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Psykoedukation af pargrende

ved affektive lidelser
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Struktureret psykoedukation er en form for undervis-
ning af bdde patienter og pargrende, og den har til for-
Psykiatrisk mal at pge deltagernes viden om den psykiske lidelse,
Forskningsenhed, for at de derved bedre kan mestre denne [1].
Psykiatrisk Center F 3l dd kel d id
Nordsjeelland, Hilerad ormaélet med denne artikel er at underspge eviden-
sen for effekten af struktureret psykoedukation af pé-
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med affektive lidelser, herunder unipolar depression
og bipolar affektiv lidelse.

Terminologien pa omrédet er ikke entydig. I den en-
gelsksprogede litteratur anvendes betegnelsen family
psychoeducation om bade psykoedukativ familieinter-
vention givet til de pargrende alene og interventioner,
hvor ogsé patienten deltager. Vi vil vurdere effekten af
begge typer af interventioner samlet under ét, idet der
kun eksisterer relativt f& studier. Vi har udelukkende
inkluderet randomiserede kliniske studier.

BAGGRUND

Psykoedukativ familieintervention er allerede en velbe-
skrevet og evidensbaseret praksis i behandlingen af ski-
zofreni [2]. Rationalet for at anvende en lignende be-
handling, hvor man inddrager de pargrende, ogsa til
patienter med affektive lidelser er underbygget af flere
studier. For det forste er familiefaktorer pavist at kunne
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» De affektive sygdomme pavirker livet rgrende. Vi har for nuvaerende meget
for de parerende, herunder deres triv- lidt viden om, hvilken effekt interven-
sel, mens familiefaktorer omvendt tionen kan have pa sygdomsforlgbet
0gsa er pavist at kunne pavirke syg- ved unipolar depression, hvorfor nye
domsforlgbet. Derfor er familieorien- studier eftersparges.

terede behandlingsformer ved disse
sygdomme vigtige, herunder psyko-
edukation af pargrende.

» Struktureret psykoedukation af pa-
rerende er en simpel, omkostnings-
effektiv intervention. Dog er der flere

» Studier viser, at struktureret psyko- praktiske forhindringer, der skal tages
edukation af pargrende som supple- i betragtning, hvis man vil tilbyde
ment til den gaengse behandling af interventionen pa behandlings-
bipolar affektiv lidelse synes at kunne stederne.

nedseette patienternes risiko for til-
bagefald og veere gavnligt for de pa-

pavirke sygdomsforlgbet af den affektive lidelse. Det er
beskrevet, at en fjendtlig, kritisk eller overinvolverende
holdning hos de pargrende, benaevnt high expressed
emotion, er associeret med gget risiko for tilbagefald
for patienterne [3]. Endvidere er de pargrendes viden
om den psykiske lidelse pavist at veere associeret til pa-
tienternes risiko for indleeggelse [4].

Omvendt pavirker affektive sygdomme forventeligt
livet for de pargrende og familien som helhed. De pérg-
rende til patienter med depression rapporterer om signi-
fikant lavere trivsel end baggrundsbefolkningen [5], og
de er ydermere i risiko for selv at f en depression [6].
Ogsa pargrende til patienter med bipolar affektiv lidelse
er karakteriseret ved at vaere udsat for en hgj grad af om-
sorgsgiverbyrde, bade i sygdommens akutte faser, og
ndr patienten opndr remission af symptomerne [7].

Dette gensidige forhold, der eksisterer mellem de
pargrende og sygdomsforlgbet af den affektive lidelse,
har fort til interesse for familieorienterede behand-
lingsformer [8], der omfatter et spektrum af interven-
tioner, herunder psykoedukation.

PSYKOEDUKATIONENS FORM OG INDHOLD
Interventionen tager udgangspunkt i deltagernes egne
erfaringer med sygdommen, og fokus ligger pa hédnd-
tering og mestring af patienternes sygdomsepisoder
samt pa forebyggelse af nye sygdomsepisoder [9].

Den psykoedukative intervention indeholder ud over
undervisning i bl.a. arsagsforklaringer, symptomer og
behandlingsmuligheder typisk: 1) traening i hvordan
man kan kommunikere mere hensigtsmaessigt i fami-
lien, 2) »problemlgsningstreening« og 3) fokus pé statte
og egenomsorg for de pargrende [10]. Psykoedukatio-
nen udferes typisk i grupper, som bestar enten af péro-
rende alene eller af bade patienter og pargrende sam-
men fra en eller flere familier [11]. Psykoedukationen
kan varetages af forskellige faggrupper, der har stor er-
faring med den pagaldende affektive lidelse [12].

EVIDENS FOR STRUKTURERET

PSYKOEDUKATION AF PARGRENDE TIL

PATIENTER MED UNIPOLAR DEPRESSION

Kun i ganske fé studier har man hidtil undersggt effek-
ten af struktureret psykoedukation af pérgrende til pa-




tienter med unipolar depression [13] (Tabel 1).1ét
studie fik de pargrende, som var samboende med pa-
tienter, der var i fuld eller delvis symptomremission ef-
ter en depressiv episode, fire sessioners psykoeduka-
tion over seks uger [14]. Efter ni méneder havde de
patienter, hvis pargrende havde féet psykoedukation,
signifikant lavere tilbagefaldsrate end de patienter,
hvis pargrende ikke havde faet nogen intervention
(8% vs. 50%, p < 0,05) [14]. Det eneste effektmal, der
blev anvendt for de pérgrende, var graden af expressed
emotion, som forblev uendret.

I et andet studie inkluderede man kun indlagte pa-
tienter [15] og sammenlignede minimum seks sessio-
ners psykoedukation under patientens indleeggelse
med treatment as usual (TAU). Psykoedukationen
blev givet til bAde patienterne og deres pargrende.

P4 udskrivelsestidspunktet havde patienterne i begge
grupper opndet bedring mélt pd symptomatologi og
overordnet funktionsniveau. Efter hhv. seks og atten
méneder klarede patienterne i interventionsgruppen
sig dog déarligere end patienterne i kontrolgruppen vur-
deret pé effektmélene symptomatologi og overordnet
funktionsniveau [15]. Desuden rapporterede de parg-
rende i kontrolgruppen om lavere omsorgsgiverbyrde
og havde en mindre negativ holdning til patienten, end
interventionsgruppen havde. De pérgrende i interventi-
onsgruppen var omvendt mere positivt indstillet over
for patienternes behandling [15].

EVIDENS FOR STRUKTURERET

PSYKOEDUKATION AF PARORENDE HOS

PATIENTER MED BIPOLAR AFFEKTIV LIDELSE

Man har kun i relativt fa studier undersggt effekten af
struktureret psykoedukation af pargrende pé sygdoms-
forlgbet af bipolar affektiv lidelse. Vi har ved gennem-
gang af systematiske review, der omhandler familie-
baserede eller psykosociale interventioner generelt
[1,10, 11, 26], identificeret i alt elleve studier [15-25]
(Tabel 1).

For patienternes vedkommende er interventionen i
de systematiske gennemgange af litteraturen overve-
jende fundet at kunne reducere risikoen for tilbagefald
[17-20]. 1 et studie, hvor kun de pargrende fik psyko-
edukation, virkede interventionen kun tilbagefalds-
forebyggende pa maniske episoder [20], mens den
forebyggende effekt var geeldende serlig for depressive
episoder, hvis bade patienter og pargrende sammen fik
psykoedukation [19]. Resultaterne er dog ikke enty-
dige, som det ogsa fremgér af Tabel 1.

Den psykoedukative familieintervention er endvi-
dere fundet at kunne forleenge tiden til tilbagefald [18,
20], bedre patienternes medicinkomplians [16-18] og
bedre kompliansen med behandlingen generelt [17].

For de pérgrende synes der ogsd at veere gavn af at
deltage, og interventionen er fundet at kunne gge deres
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Psykoedukation af parerende til patienter med affektiv lidelse. Foto: Colourbox.

livskvalitet [22], reducere deres oplevede byrde [22-
24] og gge deres viden om sygdommen [22, 24, 25].
Dette afspejles dog ikke ngdvendigvis i et bedre be-
handlingsresultat for patienterne [25].

I et studie oplevede de pargrende (aegtefeeller) sam-
tidig en negativ effekt af interventionen, idet de, sam-
menlignet med kontrolgruppen, rapporterede om et
signifikant hgjere niveau af angst [25]. Dette er senere
spgt forklaret ved, at pargrende, der far psykoeduka-
tion, ogsa bliver bevidste om f.eks. risikoen for, at pa-
tienten fér tilbagefald, og at denne viden fglgeligt kan
udlgse ubehag [1].

Malt pé familiefunktionen er interventionen ikke
fundet at have nogen effekt. Dette resultat er kun fun-
det, nér psykoedukationen udelukkende gives til de
pargrende [24].

Pa trods af den overordnede gavnlige effekt af
psykoedukativ familieintervention bemeerkes det i de
systematiske review, at studierne pa omrédet er for-
holdsvis heterogene, og patienterne blev inkluderet i
forskellige faser af sygdomsforlgbet [10]. I et studie
inkluderede man patienter, der var indlagt i sygdom-
mens akutte fase [17], mens man i andre studier inklu-
derede stemningsneutrale patienter [18, 24]. Vigtigt er
ogsé, at der blev anvendt psykoedukationsprogram-
mer, som var forskellige bdde i indhold og l&engde [10].
Desuden anvendtes forskellige former for kontrolgrup-
per. I nogle studier blev interventionen sammenlignet
med TAU [16-18, 20, 24, 25] og i andre med en anden
form for familieintervention [19, 21-23]. Dette er vig-
tigt at bemeerke, da den psykoedukative familieinter-
vention ikke i alle tilfeelde synes at vaere mere effektiv
end andre former familiebaseret intervention [22].

DISKUSSION
Hvad angér bipolar affektiv lidelse er der en vis grad af
evidens for, at struktureret psykoedukation af pérg-
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E TABEL 1

Randomiserede kontrollede studier: psykoedukation til parerende ved unipolar depression og bipolar affektiv lidelse.

Reference
Unipolar depression
Clarkin et al, 1990, USA [15]

Shimazu et al, 2011, Japan [14]

Bipolar affektiv lidelse
Bordbar & Soltanifar, 2009, Iran [17]

Clarkin et al, 1998, USA [16]

Clarkin et al, 1990, USA [15]

D'Souza et al, 2010, Australien [18]

Madigan et al, 2012, Irland [22]

Miklowitz et al, 2003, USA [19]

Miller et al, 2004, USA [21]

Perlick et al, 2010, USA [23]

Reinares et al, 2008, Spanien [20]

Reinares et al, 2004, Spanien [24]

van Gent & Zwart, 1991, Holland [25]

TAU = treatment as usual.

Intervention (n)

Psykoedukation til patient og pararende:
familiemedlemmer eller andre significant others,
under patients indlzeggelse (17)
Psykoedukation til 1 samboende familiemedlem
pr. patient (25)

Psykoedukation til parerende: familiemedlemmer
samboende med patient (29)

Psykoedukation til patient og egtefeelle (18)

Psykoedukation til patient og pararende:
familiemedlemmer eller andre significant others,
under patients indlzeggelse (12)

Psykoedukation til patient og ledsager:
familiemedlem eller ven (27)

Psykoedukation til 1 familiemedlem pr. patient (18)

Psykoedukation til patient og parerende:
familiemedlemmer samboende med/i
regelmaessig kontakt med patient (31)

Psykoedukation til patient og pararende,
familiemedlemmer samboende med/i regelmaessig
kontakt med patient, og farmakoterapi (30)
Psykoedukation til 1 pargrende pr. patient:

den pargrende der er mest i kontakt med patient (24)

Psykoedukation til maks. 2 parerende pr. patient:
parerende samboende med patient (57)

Psykoedukation til parerende:
parerende samboende med patient (30)

Psykoedukation til partnere (14)

Kontrolgruppe (n) Sessioner, n/varighed/periode

TAU (12) Min. 6/45 min-1 t.

TAU (32) 4/120 min/6 uger

TAU (28) 1/120 min

TAU (15) 25/-/ugtl. de farste 10 sessioner,
hver 2. md. de efterfelgende
15 sessioner

TAU (9) Min. 6/45 min-1 .

TAU (31) 12/90 min/12 uger

Solution-focused 5/120 min/12 uger

group therapy (19)

og TAU (10)

Crisis management (70) 21/60 min/ugtl. de ferste 12

sessioner, derefter hver 2. uge
og derefter mdl.

Familieterapi og
farmakoterapi (33) og
farmakoterapi (29)

6/90 min/ugtl. sessioner

Health education (19) 12-15/45 min/-ugtl. sessioner
TAU (56) 12/90 min/-ugtl. sessioner
TAU (15) 12/90 min/-ugtl. sessioner
TAU (12) 5/-I-

FORTSATTES »

rende kan have en positiv indflydelse pé patientens syg-
domsforlgb og veere gavnlig for de pargrende. Interes-
sant er det, at interventionen er fundet at vaere effektiv
i sével tilfeelde, hvor béde patienten og de pargrende
deltager, som tilfeelde hvor kun pargrende deltager
[11]. Endvidere synes effekten at vaere uatheengig af,
om patienten bor sammen med de deltagende pérg-
rende eller ej.

Vores viden om interventionens effekt p& sygdoms-
forlgbet ved unipolar depression er imidlertid ganske
mangelfuld, og kontrollede studier af effekten for parg-
rendegrupper og familiegrupper har i flere ar veeret ef-
terspurgt [9]. De sparsomme resultater, der eksisterer,
synes dog til dels at veere lovende, idet det er pavist, at
selv et kortvarigt psykoedukationsprogram har signifi-
kant beskyttende effekt pa patienternes risiko for tilba-
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Randomiserede kontrollede studier: psykoedukation til parerende ved unipolar depression og bipolar affektiv lidelse.

Opfelgningsperiode

6 0g 18 mdr.

9 mdr.

1ar

11 mdr.

6 0g 18 mdr.

60 uger eller
indtil tilbagefald

log?2ar

2 &r

28 mdr.

Postintervention

1ar

Postintervention

Postintervention og
efter 6 mdr.

Effektmal

patient

Overordnet funktionsniveau
Symptomatologi
Rollefunktion i familien
Tilbagefald

Tid til tilbagefald

Tilbagefald

Antal mdr. i psykofarmakologisk behandling
Antal besag pa behandlingsstedet
Affektive symptomer

Overordnet funktionsniveau
Medicinkomplians

Overordnet funktionsniveau
Symptomatologi

Rollefunktion i familien

Tilbagefald

Tid til tilbagefald

Affektive symptomer
Medicinkomplians
Livskvalitet

Overordnet funktionsniveau

Tilbagefald

Tid til tilbagefald
Affektive symptomer
Medicinkomplians
Tilbagefald

Varighed af tilbagefald

Affektive symptomer

Tilbagefald
Tid til tilbagefald
Medicinkomplians

Ingen

Psykopatologi inkl. affektive symptomer
Evne til problemlasning
Medicinkomplians

parerende

Pargrendes holdning til
patient og behandling
Omsorgsgiverbyrde

Expressed emotion

Ingen

Ingen

Pargrendes holdning til
patient og behandling
Omsorgsgiverbyrde

Ingen

Viden om bipolar lidelse
Omsorgsgiverbyrde
Psykisk stress

Ingen

Psykisk stress

Depressive symptomer
Omsorgsgiverbyrde
Health risk behaviour

Ingen

Viden om bipolar lidelse
Omsorgsgiverbyrde
Familiefunktion

Viden om bipolar lidelse
Evne til problemlasning

Hovedresultater for psykoedukation

Patient: klarede sig malt pa alle effektmal bedre uden psykoedukation
Pargrende: mere positiv holdning til patients behandling, derudover
bedre resultater i kontrolgruppen

Patient: reduktion af tilbagefald og eget tid til tilbagefald.

Pararende: ingen effekt pa expressed emotion

Patient: reduktion af tilbagefald, leengere tid i psykologfarmakologisk
behandling, flere fremmeder pé& behandlingsstedet

Patient: bedre medicinkomplians og overordnet funktionsniveau,
ingen effekt pa symptomniveau

Patient: klarede sig bedre p4 alle effektmal sammenlignet med
kontrolgruppe, effekten dog begraenset til kvindelige patienter
Pararende: mere positiv holdning til patients behandling, reduceret
omsorgsgiverbyrde

Patient: reduktion af tilbagefald og @get tid til tilbagefald, bedre
medicinkomplians, reduktion af maniske symptomer, ingen effekt pa
depressive symptomer

Patient: aget livskvalitet, samme fund i aktiv kontrolgruppe,

marginal effekt p& overordnet funktionsniveau

Pargrende: aget viden om bipolar lidelse, reduceret omsorgsgiverbyrde
0g psykisk stress, samme fund i aktiv kontrolgruppe

Patient: reduktion af tilbagefald og eget tid til tilbagefald, bedre
medicinkomplians, bedre stabilisering af affektive symptomer,

sarligt depressive symptomer

Patient: reduktion af tilbagefald og varighed af tilbagefald, kun
geeldende for patienter fra familier med nedsat familiefunktion
Pararende: ingen effekt pa psykisk stress

Patient: reduktion af depressive og maniske symptomer
Pérgrende: reduktion af depressive symptomer, reduktion af
omsorgsgiverbyrde

Patient: reduktion af tilbagefald og @get tid til tilbagefald, kun
signifikant for mani/hypomani

Pargrende: aget viden om bipolar lidelse, reduceret subjektiv
omsorgsgiverbyrde, ingen effekt pa objektiv omsorgsgiverbyrde
Familiefunktion: ingen effekt pa familiefunktion

Patient: ingen effekt pa psykapatologi, evne til problemlgsning eller
medicinkomplians

Pararende: aget viden om bipolar lidelse

gefald [14]. Kun i et studie har man medtaget patienter

alle studierne forholdsvis sma. Ydermere er det eksakte

i sygdommens akutte fase. I studiet fandt man, at inter-
ventionsgruppen havde en dérligere prognose end kon-
trolgruppen [15]. Dette kunne tyde p4, at interventio-
nen forst bgr ivaerksaettes, nar patienten har opnaet
remission [10].

Som nevnt er de inkluderede studier ganske hete-
rogene og dermed svere at sammenligne. Desuden er

indhold af den psykoedukative intervention ikke ngje
beskrevet i alle studierne. I fremtidige studier bgr de
anvendte psykoedukationsprogrammer beskrives i
detaljer, sledes at studierne kan reproduceres [16].
Endvidere bgr der anvendes standardiserede effektmal,
sé studierne bedre kan sammenlignes pé tvaers [16].
Formalet med at inddrage de pargrende i denne in-
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tervention er bl.a.: 1) gennem oplysning om advarsels-
symptomer og forebyggelsesstrategier at ggre dem i
stand til at reagere hensigtsmeaessigt péd patientens
symptomer og derved hjalpe til at forhindre f.eks. at
patienten indleegges, 2) at yde stotte til de pargrende
og reducere omsorgsgivebyrden og 3) at reducere
stigma og gge accept af sygdommen og derved del-
tagernes livskvalitet [27]. For nogle patienter kan
involveringen af de pargrende dog opfattes som en
stressfaktor [15], og nogle gnsker ikke at inddrage de
pargrende i deres behandling eller er bekymrede for at
bebyrde dem [28]. Omvendt kan fordelene for patien-
terne veere, at de med de pargrendes deltagelse kan
opna et bedre forhold til dem [28]. Fordele for terapeu-
terne kan vaere, at de gennem de pérgrende fér et »eks-
tra st pjne« pa patienten, hvilket kan vaere en ekstra
stgtte i sygdommens akutte faser [28].

Psykoedukation er en simpel intervention, der — nér
den udfgres af erfarent fagpersonale — ikke kreever no-
gen ekstensiv treening i selve metoden [12]. Om end
Sundhedsstyrelsen i sine nationale retningslinjer for
behandling af unipolar depression anbefaler, at der fin-
des tilbud om pargrendegrupper pa behandlingsste-
derne [9], kan man forestille sig flere praktiske forhin-
dringer for, at dette kan realiseres. Grupperne vil ofte
skulle aftholde mgder uden for almindelig arbejdstid,
for at de pérgrende har mulighed for at deltage, og
ydermere kan de pargrendes manglende tid til at del-
tage og arbejdsbelastningen for de klinikere, der skal
varetage psykoedukationen, vaere en forhindring [11].

Iinterventionen anerkendes vigtigheden af at ind-
drage de pargrende i behandlingen. Spgrger man de pa-
rgrende, viser tilfredsundersggelser i psykiatrien, at de
generelt eftersporger pargrendegrupper med undervis-
ning i den psykiske lidelse samt viden om, hvordan man
som pargrende bedst muligt kan hjaelpe patienten [29].

Struktureret psykoedukation af pargrende er pévist
at veere en omkostningseffektiv intervention, i hvert
fald nar den er korterevarende [30]. Flere lignende
analyser efterspgrges, samtidig med at det mé afklares,
hvad det minimale antal sessioner af en sédan interven-
tion skal veere, for at man kan opné den gnskede effekt
for bade patienter og pargrende [11].

Psykoedukation af béde patienter og pargrende be-
tragtes i dag som vearende et fast element i en god de-
pressionsbehandling [9], og en del psykoedukation
foregar usystematisk og individuelt med deltagelse af
savel patienter som pargrende. Der er en del evidens
for struktureret psykoedukation til pargrende som et
effektivt supplement til den gaengse behandling af bi-
polar lidelse, men for unipolar depression er der fortsat
brug for veldesignede randomiserede studier. De speci-
fikke virkningsmekanismer er desuden fortsat darligt
belyste, hvorfor dette ogsd ma forsgges afklaret i frem-
tidige studier [10].

SUMMARY

Nina Timmerby, Stephen Austin, Per Bech & Claudio Csillag:
Family psychoeducation for affective disorders
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The aim of this article was to examine the evidence of family
psychoeducation (FPE) for affective disorders. Evidence
indicates that FPE can be an effective supplement to the
standard treatment of patients with affective disorders. FPE
can effectively reduce the patients' risk of relapse and
reduce the burden experienced by the relatives. However,
current studies are very heterogeneous and therefore
difficult to compare. Up to this point the evidence regarding
the effect of FPE on unipolar depression is still very sparse
and further research is needed.
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