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I denne artikel gennemgas seks Cochranereview for at
undersgge, om der er evidens for effekten af psykolog-
behandling (psykoterapeutisk behandling udfgrt af
psykologer) pa depression hos patienter med kreft. De-
pression er en hyppig fglgevirkning af en kreeftdiag-
nose. Undersggelser viser, at ca. 16% af alle patienter
med kreeft rammes af depression, og at det geelder bade
patienter med fremskreden kreeft og patienter, som er
forskellige steder i deres forlgb — 0gsé nydiagnostice-
rede patienter [1, 2]. At f§ en kreeftsygdom kan veere en
stor belastning. Sygdommen kan medfgre tab i ens
fremtidsmuligheder, man skal méaske reetablere sin
identitet og leve med nedsat funktion og senfglger samt
truslen om recidiv [3-6]. Dette pavirker naturligvis pa-
tienter med kreeft psykisk, og det er beskrevet i Sund-
hedsstyrelsens (SST) referenceprogram for unipolar
depression, at patienter med kreeft er en af de seerlige
grupper, der er i risiko for at fa depression [7].

En klinisk depression er karakteriseret ved sveer
nedtrykthed, nedsat energi, gget traetbarhed og/eller
nedsat lyst og interesse uafbrudt i mindst to uger [8].
WHO har placeret sygdommen pé en fjerdeplads over
de sygdomme, som giver anledning til det stgrste tab af
livskvalitet og levear [9]. Hos patienter med kreeft kan
depression have alvorlige konsekvenser for kontakten
til deres pargrende [10] og komplians med behandlin-
gen [11-13].

1 SST’s referenceprogram for unipolar depression
anbefales det, at man overvejer at tilbyde psykologisk
behandling, der specifikt fokuserer pé depression, til

personer med depression af let til moderat grad [7]. I
SST’s forlgbsprogram for rehabilitering og palliation
beskrives det, at patienter med kreaeft kan henvises til
psykolog ved behov [14]. I de engelske guidelines fra
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) [15] anbefales en stepped care-model, hvor pa-
tienter med kraeft og mild til moderat depression tilby-
des psykosocial indsats, hvilket kan inkludere forskel-
lige former for stgttende tilbud [16, 17]. Hvis depres-
sionen er moderat eller sveer, eller hvis patienten ikke
responderer pé den psykosociale indsats, anbefaler
NICE, at vedkommende henvises til psykologbehand-
ling eller anden specialistbehandling [15].

Psykologbehandling til patienter med kreeft anbefa-
les altsé fra flere sider. Sporgsmalene er, om der er ef-
fekt af en sddan behandling, om effekten afhenger af
depressionens svarhedsgrad, og hvilken type psykolog-
behandling der i givet fald er mest effektfuld. Da pa-
tienter med kreeft star over for nogle sarlige udfordrin-
ger, er det ngdvendigt at undersgge effekten hos netop
denne gruppe, da man ikke kan gé ud fra, at effekten af
psykologisk intervention vil vaere den samme for alle
patientgrupper, nér etiologien i tilstanden kan veere
forskellig.

HVORDAN BEHANDLES DEPRESSION PSYKOLOGISK?
Psykologbehandling defineres her som psykoterapeu-
tisk behandling udfgrt af en uddannet psykolog. Som
beskrevet tidligere skelnes der i denne artikel mellem
psykologbehandling og psykosocial indsats, hvor sidst-
navnte ofte karakteriseres ved en bredere og mere stgt-
tende indsats og kan udfgres af flere forskellige fag-
grupper [16, 17].

' HOVEDBUDSKABER

» Mange patienter med kraeft far de-

Der findes mange forskellige former for psykote-

» Gennemgangen af studierne giver rapi, som psykologer kan benytte [18, 19]. I SST’s refe-

pression, hvilket har negative konse-
kvenser for den enkelte, de pargrende
og samfundet.

» | artiklen ses, at det pa baggrund af
en gennemgang af et starre antal
studier kun var muligt at finde ganske
fa, hvor man undersagte effekten af
psykologbehandling pa depression
hos patienter med kreeft.

grund til at tro, at der kan vaere en
effekt af psykologbehandling pa de-
pression hos patienter med kreeft,
men det er meget darligt undersggt.
Der er sdledes behov for forsgg, hvor
man undersgger effekten af psyko-
logbehandling til patienter, som har
kreeft og forskellig grad af depression.

renceprogram for unipolar depression [7] beskrives
det, at bade kognitiv adfeerdsterapi, interpersonel te-
rapi, psykodynamisk terapi, parfokuseret terapi, pro-
blemlgsningsterapi og counselling er signifikant bedre
end ventelistekontrol og/eller placebo, hvad angar re-
duktion af depressive symptomer hos personer med de-
pression generelt (lees evt. mere om de forskellige for-
mer for terapi [18, 19]). I forhold til patienter med
kraeft fremheves adfeerdsterapi, gruppeterapi og mind-




fulness af den amerikanske psykiater David Spiegel, som
er ekspert i psykoterapi til patienter med kraeft [20].
Antallet af sessioner i en psykologbehandling kan
variere alt efter depressionens sveerhedsgrad og typen
af psykoterapi. Der gives tilskud fra Sygesikringen til
psykologbehandling for depression i op til 12 sessioner.

UNDERSO@GELSER, DER INDGAR | DENNE ARTIKEL
Undersggelser af psykologbehandling til patienter med
kreeft er et stort og broget omréde, der er karakteriseret
ved heterogene diagnosegrupper, forskellige typer af
psykologbehandlinger og varierende former for psyko-
social indsats leveret af mange forskellige faggrupper.

I denne artikel har vi gennemgéet de seks Cochrane-
review, der findes om psykosocial indsats og psykolog-
behandling til patienter med kreeft [16, 21-25]. I alt er
der i de seks review inkluderet 38 individuelle studier,
hvor man har undersggt depression. Vi gennemgik 37
af de 38 studier. Et kinesisk studie kunne ikke opspores
[26].

INGEN UNDERSOGELSER AF PSYKOLOGBEHANDLING
FOR DEPRESSION HOS PATIENTER MED KRAFT

I de 37 gennemgdede artikler fra de seks Cochranere-
view [16, 21-25] viste det sig, at man ikke i nogen af
studierne undersggte psykologbehandling til patienter,
der havde kreeft og var inkluderet i studiet, fordi de
havde en depression. Kun i to studier inkluderede man
patienter baseret pé en systematisk vurdering af, om de
havde depression eller depressive symptomer [27]
samt en upubliceret rapport fra the Canadian Institutes
of Health, men i disse studier blev interventionen ikke
udfgrt af psykologer.

BLANDET EFFEKT AF PSYKOLOGBEHANDLING 0G
PSYKOSOCIAL INDSATS TIL PATIENTER MED KRAFT
Iingen af de seks Cochranereview [16, 21-25] inklude-
rede man udelukkende studier af psykologbehandling.
I interventionerne indgik béde psykoterapi og psykoso-
cial indsats, og de blev udfgrt af forskellige faggrupper,
der benyttede forskellige metoder af meget varierende
kvalitet, intensitet og varighed. Dette vil blive uddybet
nedenfor. I tre af de seks review konkluderede man, at
der var en lille positiv effekt af interventionen pé de-
pression [21, 23, 25]. I tre konkluderede man, at der
ikke kunne péavises en effekt [16, 22, 24].

Det fgrste af de seks Cochranereview vedrgrte psy-
kologisk/psykosocial intervention til patienter med
lungekreeft [25], og der var inkluderet tre studier. Der
blev ikke foretaget en egentlig metaanalyse, men det
blev konkluderet, at der var en tendens til effekt af in-
terventionerne pé depression. I interventionerne indgik
forskellige former for samtale beskrevet som counsel-
ling og coaching, og ingen af dem blev udfert af psyko-
loger.

il

Det andet Cochranereview omhandlede patienter
med uhelbredelig kreeft [21]. Her blev det pé baggrund
af en metaanalyse med 517 patienter fordelt pa seks
studier konkluderet, at psykoterapi var virksomt til be-
handling af depressive symptomer. I de seks studier blev
»stgttende terapi« benyttet i fire, i ét benyttede man
kognitiv adfaerdsterapi, og i ét benyttede man problem-
Ipsningsterapi. Interventionerne bestod typisk af kor-
tere forlgb (6-8 sessioner), der blev udfgrt af terapeuter
inklusive social workers, psykiatere og psykologer.

I det tredje Cochranereview inkluderede man pa-
tienter med brystkreeft [23]. Det blev konkluderet, at
der var en beskeden effekt af den psykologiske/psyko-
sociale intervention pa depression pa basis af en meta-
analyse, hvori der indgik syv studier og 637 personer.
Flere af interventionerne var baseret pa leengere og
mere intensive forlgb, f.eks. var der et forsgg, hvor in-
terventionen bestod af 20 sessioner med kognitiv og
eksistentiel terapi. Interventionerne blev udfgrt af psy-
kologer i fire af de syv studier og af sundhedsprofessio-
nelle med blandet faglig baggrund i de gvrige studier.

I det fjerde Cochranereview inkluderede man ny-
diagnosticerede patienter med kreeft [16]. Det blev
konkluderet pa basis af en metaanalyse med seks stu-
dier, at der ikke var nogen effekt af interventionerne pa
depression. I tre af studierne indgik kognitiv adfaerdste-
rapi, men i det stgrste af disse studier bestod interventi-
onen kun af én session af 80 minutters varighed. I de
pvrige studier undersggte man stgttende psykoterapi
og »kreativ terapi«. Kun i ét af studierne udfgrtes inter-
ventionen af psykologer alene.

I det femte Cochranereview undersggte man psyko-
sociale interventioner til meend med prostatakraeft
[22]. Baseret pd en metaanalyse af tre studier med i alt
434 patienter blev det konkluderet, at der ikke var no-
gen effekt af interventionerne pa depression. Der var
imidlertid ingen af interventionerne, der med sikker-
hed indeholdt psykoterapi, da de bestod af livsstilspro-
grammer, undervisningsprogrammer og stette fra pa-
tient til patient. Ingen af interventionerne blev udfgrt
af psykologer.

I det sjette og sidste Cochranereview blev det ogsa
konkluderet, at der ikke var effekt af behandlingen pa
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depression [24]. Dette skete pa basis af en metaanalyse
af fire studier med i alt 335 patienter med hoved- og
halskreeft. Interventionerne i studierne bestod af kor-
tere forlgb (2-6 sessioner) eller blev gennemfgrt over
telefon. Tre af de fire interventioner blev udfert af sy-
geplejersker og den fjerde af sundhedsprofessionelle
med ukendt baggrund.

DISKUSSION OG PERSPEKTIVER

Af de seks Cochranereview var der ingen, hvor man
udelukkende undersggte psykologbehandling. I alle re-
view blev interventioner med forskellige metoder, for-
mal, varighed, intensitet og udfert af forskellige fag-
grupper blandet sammen. Derudover var der ingen af
de identificerede studier, hvor man undersggte psyko-
logbehandling til patienter, som havde kraft og var in-
kluderet i studiet, fordi de havde depression eller de-
pressive symptomer.

I vores supplerende litteratursggning fandt vi en kli-
nisk retningslinje [28], hvor man netop inkluderede
studier, hvor patienter var inkluderet efter at veere ble-
vet systematisk screenet for, om de havde depression
eller depressive symptomer. I to af disse studier blev
det beskrevet, at interventionen var udfgrt af en psyko-
log. De to studier viste en svag tendens til effekt af psy-
kologbehandlingen, men begge var smé og havde flere
metodologiske problemer.

Vores gennemgang viser ingen klare konklusioner
pa effekten af psykologbehandling til patienter med
kreeft. Flere af analyserne tyder p4, at psykosocial ind-
sats samt psykoterapeutiske og psykologiske behand-
linger kan have en effekt i forhold til at reducere de-
pressive symptomer hos patienter med kraeft. Man
kunne forestille sig, at effekten af behandlingen blev
stgrre, hvis patienten havde depression i udgangspunk-
tet, interventionerne havde hgjere intensitet samt leen-
gere varighed, og studierne var velgennemfgrte.

Der er brug for flere velgennemfgrte randomiserede
forsgg for at besvare vores indledende spgrgsmél. I for-
spgene skal man undersgge patienter, som har faet
konstateret depression via en systematisk og valideret
vurderingsmetode (gerne inddelt i mild, moderat og
sveer depression), og behandlingen skal veere veldefine-
ret og velbeskrevet. Det er vigtigt at undersgge effekten
af behandlingen, alt efter hvor patienten er i sygdoms-
forlgbet, og hvilken prognose han/hun har, da dette
kan have betydning for, hvad psykologbehandlingen
bgr indeholde. Ud over at inddrage depression som ef-
fektmal vil det veere relevant at inddrage bl.a. komp-
lians med behandlingen samt relationen til de neerme-
ste. Derudover er der behov for studier af, hvordan
man bedst identificerer de patienter, som har en de-
pression, samt hvilke méleinstrumenter der er mest vel-
egnede til at méle depression som effektmél hos patien-
ter med kreeft.

KONKLUSION

P4 basis af vores gennemgang kan vi ikke afggre, om
psykologbehandling til patienter med kraft og depres-
sion har klinisk effekt. Der er sdledes et stort behov for
studier pd omrédet.

SUMMARY
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Uncertain effect of psychological treatment on depression
for patients with cancer
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Depression is a well-known co-morbidity of cancer. A
possible intervention for depression is psychological treat-
ment defined as psychotherapy provided by a psychologist.
In this narrative review we investigated the effect of
psychological treatment on depression for patients with
cancer. Six Cochrane reviews of 38 studies investigating
psychological or psychosocial interventions were reviewed.
One of the 38 studies could not be assessed. None of the
included studies investigated psychological treatment for
patients who were diagnosed with depression or included
because of depression symptoms.
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