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Abstract
Depression is both a common and serious mentald#isdespite of its commonality in the
general population, its still not clear what tygdreatment witch are the most effective in
treating the depressed patient. A substantial atnafuresearch support the notion that all
therapies are equal effective, commonly termedh@sdodo bird” verdict. Most research on
treatment effects have studied different kindssyfghotherapies and farmakotherapies on
depressed samples as if they were homogenoussArftve assumption is that treatment
should be tailored to the specific patient. Thipgreclaims that a diagnostic criterion is not
sufficient for this job. This paper has investighiiethere is any evidence for the assumption
that there are subgroups of depressed patientard@redisposed to do better in one kind of
therapy over another. More specific is the aimhed paper to investigate research litterateur
and consider if intrapsychic variables in the patean inflict the effectiveness of several
treatments differently. The research show indicatar this notion, but the results seems
random and inconclusive, and there is up till noweneral little support for this assumption.
Treatment of depression might profit on the furtfesearch on witch patient variables that are
the best match with witch treatment. The impactrésearch might have on the treatment of

depression and psychotherapy research are discussed
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Sammendrag
Depresjon er en av de mest utbredte og alvorligsykiske lidelsene. Til tross for omfanget
av depressiv lidelse i befolkningen sa er det &trtsklart hvilken behandlingsmetode som er
den mest effektive, og mye forskningen viser & pykoterapier er like effektive, ofte
betegnet som «dodo bird» dommen. Forsgk som uridarbghandlingseffekt av ulike
psykoterapier og farmakoterapier har i stor grad tait for seg depresjonsbehandling av
deprimerte som en homogen gruppe uten & ta heihgymoen intervensjoner ser ut til &
virke bedre enn andre i behandlingen av noen pasidin preskriptiv antagelse tar
utgangspunkt i at behandlingen skal veere tilpatsetnkelte pasient. Denne oppgaven
hevder att diagnostiske kriterier ikke ngdvendigarisilstrekkelig i vurdering av hvilken
terapeutisk intervensjon som er mest effektiv fatkde grupper av pasienter. Andre
pasientkarakteristikker ogsa kan ha betydning ahdlingsvalg for deprimerte. Denne
oppgaven har undersgkt forskningslitteraturen fee &m intrapsykiske pasientvariabler kan
ha betydning valg av type intervensjon for depri@@asienter. Resultatene viser til enkelte
funn som kan styrke en slik antagelse, men funeeri@ og det er generelt lite som statter
opp om antagelsen. Videre forskning kan profitfeiel lete etter variabler som kan predikere
hvilke pasienter som er predisponert til & fa logisytte av hvilken type terapi. Implikasjoner

resultatene kan ha for depresjonbehandling og @igdsykoterapiforskning er diskutert.
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Det er spadd at innen ar 2020, sa vil depresjae d&n andre viktigste
sykdomsgruppen som star for tapt livskvalitet ogeéer verden over (WHO, 2010). Til tross
for at depresjon er en alvorlig lidelse, sa er Itagene fra psykoterapiforskningen fortsatt
uklare, man er fortsatt ikke sikker pa hvilken degponsbehandling som vil veere mest
effektiv (Cujipers, van Straten, Anderson, & Vanp@ep 2008; Luborsky et al, 2002;
Wampold. Minami, Baskin, Tierney, 2002; Elkin, €1889). Oppgaven ta for seg en liten del
av et stort stort forskningsfelt som omhandler kel intervensjon som er den mest effektive
for hvilken pasient. Denne oppgaven gnsker & smikerom diagnostiske vurderinger er
tilstrekkelig nar en skal selektere pasienteraih theste behandlingen for sin depresjon. Mer
spesifikt vil den undersgke om indre psykiske egapsr med pasienten, som et supplement
til diagnose, kan si noe om hvilken type «ren» beliagsform som vil vaere mest effektiv
for deprimerte pasienter. Kan man utifra forsknlitgsaturen pa omradet si at noen
pasienter, basert pa disse egenskapene, er mendispil for eksempel a jobbe med tanker
som ved kogpnitiv terapi, eller er de mer tilbgyelig & jobbe med relasjoner som ved
interpersonlig psykoterapi. Oppgaven vil ogsa d@rtftorvidt forskningen pa dette omradet
har implikasjoner for behandling av depresjon spsykoterapiforskningen pa depresjon.

Hvilken terapi som er mest effektiv for hvilkenspent, er et spgrsmal som har veert
aktuelt lenge, og allerede i 1953 papekte Cronif@cbnbach & Snow. 1973) at en
interaksjon kan veere tilstede nar en situasjorehaffekt pa en person, men en annen effekt
pa en annen person. Psykoterapiforskningen hae lfargokt a finne ut hvordan en kan
optimalisere behandlingen for den enkelte pasient,a undersgke hvordan ulike type
pasienter responderer ulikt pa ulike intervensjoRasienter er ikke uniforme, men satt
sammen pa hver sine individuelle unike mater. Spdtet vil da ikke bare veere om en type

psykoterapi generelt er effektiv i behandlingereawitt psykisk lidelse, men hvorvidt
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karakteristikker med pasienten har betydning fdgetsav en intervensjon for denne
tilstanden.

Psykoterapiforskningen benytter ofte randomiseot&iollerte studier (RCT;
randomised controlled trials) for & blant annetemsdke hvilken type intervensjon som vil
vaere mest effektiv i behandlingen av hvilken tyidelse. Simons, Patrick, Lustman, Wetzel
og Murphy (1985) hevder at nar man leter etterkédie av ulike terapeutiske intervensjoner,
ved at deltagere blir tilfeldig fordelt inn i toled flere behandlingsbetingelser, vil lik
giennomsnittlig effektivitet for hver behandlingké& ngdvendigvis implisere at forskjellige
behandlinger vill veere like effektive for alle kiier. Tilfeldig match (utrykket match brukes
nar en pasientvariabel har en interaksjon med esifik intervensjon som pavirker utfallet
av en spesifikk type behandlingen) og missmatcklianter rundt en veldig viktig umalt
variabel kan lett produsere lik gruppegjennomdaitulike typer behandlinger. Det typiske
randomiserte kliniske forsgket der en utjevneedenfor a ta hensyn til individuelle
forskjeller innenfor hver behandlingsgruppe, vilfdeveere en lite sensitiv mate a utforske
ulik behandlingsrespons. Arsaken til dette er foleth da forsgker & svare pa sparsmélet om
hva som generelt er den beste behandlingen fontatt @aiomogen gruppe, ikke hva som er
den beste behandlingen for hvem. Denne tanken @mesifikke variabler hos pasienten eller
ved terapien kan pavirke effekten av ulike typardallinger, og dermed forklare mye av
variasjonen en ser i behandlingseffekt for ulikepgrer av pasienter, deles av flere forskere.
Det blir her argumentert med at far man kan konétadned at alle behandlinger er like
effektive for alle deprimerte mennesker sa ma viete interaksjonen mellom klient
karakteristikker og behandling. (e.g. Keilser, 19Béutler, 1979; Beutler, 1991; Dance &
Neufeld, 1988; Shohman - Saolmon og Hannah, 1991)

Til tross for interessen rundt en mer nyansedlgeting av pasienter til behandling
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hevder Dance og Neufeld (1988) i en oversiktsagdilgt forskning pd omrade har vert
mangelfull. De sier videre at mangelen pa et té&ske@ammeverk som kan utlede hypoteser
om antatte interaksjoner ogsa forringer forskningg@momradet.

Flere sentrale studier som har tatt for seg reteuméatil project MATCH (Project MATCH
Research group, 1997) har vist at det er vanskegligiatche pasienter til behandlinger, noe
som kan stille tvil om hele tanken bak individuatisg til ulike behandlinger.

Til tross for interessen rundt feltet og den it appell rundt rasjonale for pasient —
intervensjon matching mener flere forskere at lefags dato fortsatt ikke en klar empirisk
base for i hvilken grad en kan utfagre individuddEhandlingsvalg (Whalley and Hyland,
2009; Carter et al, 2010)

Tanken om at man skal kunne tilpasse en terapeatervensjon til en pasient med
statte fra evidensbasert forskning er det som Igeagner ideen bak den preskriptive
bevegelsen. Denne ideen star i kontrast til demmemer at det ikke finnes noen terapeutisk
intervensjon som er bedre enn andre, men at dellesfaktorer i psykoterapi generelt som er
det viktige, ogsa kjent som «doodbird» dommen.

For a kunne gjengi og drgfte sentrale temaenwvileidningen gi en kort innfaring i den
preskriptive antagelsen og ATl forskning (en foliskismetode som kan fare til preskriptive
anbefalinger) samt se pa debatten som omhandleiokitd» og ta en kikk pa hvordan dette

forholder seg til behandling av depresjon.

En preskriptiv tilnaerming til psykoterapi.
Beutler & Harwood (1995) beskriver at “Preskrippisykoterapi” er et begrep som
dekker flere ulike psykososiale modeller bundetesamv deres felles mal om a definere

indikatorer og kontraindikatorer for a skreddersyken av en psykologisk intervensjon til
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individuelle klienter. Preskriptive anbefalingeirlgitt nar en har nok statte til a kunne
konkludere med at en pasientvariabel har en sgksifatch med en spesifikk intervensjon.

For & kunne svare pa hvilke terapeutisk interjoensom er best tilpasset den enkelte
pasient ma en vite mye om hvilken lidelse dennéepéan har, hvilken terapeutiske
intervensjoner som er tilgjengelig, hvilken typerabnter med pasienten samt terapeuten og
terapien som sammen gir den best mulige effekterskifiptiv psykoterapi gnsker a ta hensyn
til alle disse faktorene ved a bruke informasjandvidensbasert forskning for a kunne skrive
ut en «psykoterapeutisk resept» for den enkeltepis

En av de vanligste metodene for a selektere unukst effektive terapeutiske
intervensjonen for den enkelte pasient, har vaattaiiske hvilken type behandling som er
mest effektiv i behandling av hvilken type diagnogedisse antagelsene har veert undersgkt
ved bruk av RCT. Denne maten a lete etter effekialeandlingsmetoder er som hevdet av
blant annet Simmons et al (1985) og Budd & Hug@9%2 kanskje ikke sensitiv nok, da den
ikke forteller akkurat hvilke individer, eller suhgpper, innenfor en diagnose gruppe som far
best eller darligst effekt av den spesifikke ingrsjon. Individer kan respondere ulikt pa lik
behandling til tross for at de har samme diagnDsé er denne problemstillingen som blir tatt
tak i ved mer nyanserte preskriptive anbefalinger,vil en ofte undersgke mer spesifikt hva
det er med den enkelte pasienten, foruten diagisose kan pavirke behandlingen. En
preskriptiv variabel kan blant annet forstas utafrardan den skiller seg fra en prognostisk
variabel. Mens en prognostisk variabel er en batiaom pavirker utfall av en behandling
uten a ta hensyn til typen av intervensjon, vipesskriptiv variabel (ofte ogsa referert til som
moderator; Kramer, Wilson, Fairburn & Agras, 20p®dikere et differensielt mgnster av
utfall mellom to eller flere behandlingsmodaliteeiollon & Beck, 1986).

Beutler & Harwood (1995) hevder at den intervensp som blir brukt i
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behandlingen av en pasient ofte er valgt pa bakgawrhvilken teori om psykopatologi som
terapeuten mener er riktig & bruke i behandlingteDf@rer ofte til at terapeuten bruker
antagelser om den beste terapeutiske intervensjoamart pa sitt eget teoretiske standpunkt,
istedenfor & ta i bruk empirisk evidens for at netrategier og prosedyrer er mer effektive en
andre for visse formal, uavhengig av teoretiskrigigng. Altsa vil de terapeutiske teknikker
brukt av terapeuten veere bundet opp mot intervees@teoretiske grunnlag. Det kan veere
problematisk nar pasientens psykopatologi blirmketi utfra det teoretiske rammeverket
terapeuten identifiserer seg med, istedenfor ablitegjort en objektiv vurdering av den
enkelte pasient. Preskriptive psykoterapier vistiai kontrast til dette. En preskriptiv
tilneerming vil hevde at det ikke er en enslig tesmn kan tilby en fullstendig og optimal
behandling for alle pasienter. En anerkjenner dtesdte prosedyrer kan veere effektiv for
enkelte pasienter men ikke for alle og valget avanellingsprosedyre ma da veere basert pa
empiriske bevis for at behandlingen er effektivdet spesifikke problem eller pasient.

Norcross & Beutler (2000), viser til at enhveyksterapeut vil omfavne en
preskriptiv matching, da ingen kan argumentere antdgelsen om at psykoterapeutisk
behandling burde veere tilpasset til & mate behotieden enkelte pasient. Men de legger til
at preskriptiv matching slik de vurderer den, skare basert pa vitenskapelig forskning som
dokumenterer den interaksjonen visse pasientkarstiit&er har med ulike typer
intervensjoner.

Utviklingen av preskriptiv psykoterapi. Preskriptive terapier er basert pa tanken om
at ulike pasienter far ulikt utbytte av ulike teiepDet a tidsfeste akkurat nar, hvem og hvor
denne antagelsen stammer fra er vanskelig a tedfzstla det er en antagelse som er
anerkjent i filosofien til alle kjente bevegelsBe(tler & Harwood, 1995). Som nevnt

tidligere hevdet Cronbach i 1953 (Cronbach & Snb®v7) at det viktigste spgrsmalet i en
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behandling ikke er om behandlingen er generelkaffemen hvilken behandling er effektiv
og for hvem. Kiesler kommenterte i 1966 en antagktn hevdet var fremtredende i
psykoterapiforskningen, at pasienter med en gifi$ie var en del av en homogen gruppe.
Han konkluderte med at en kan ikke gi noen menirdigskonklusjoner anngaende
behandlingsutfall for ulike intervensjoner fgr eregkjenner at det eksisterer heterogenitet i
en pasientgruppe, og at denne ma bli inkluderpsgkoterapeutisk forskningsdesign. | 1975
skrev Goldstein og Stein boken "Prescriptive psyicbiapies” der dem forsgkte a lage ulike
behandlingplaner for ulike pasienter, for det niestert pa atferdsorienterte terapier.

Det er flere psykoterapeutiske modeller som prdvekreddersy en terapeutisk
intervensjon til den enkelte person. Pa tross awagtgfold av slike ulike modeller sa er det
allikevel ikke alle som havner under preskriptiaykoterapier, da de blant annet ikke har tatt
hensyn til at de preskriptive anbefalingene skakvisasert pa evidensbasert forskning og de
tilbyr heller ingen systematisk veiledning til berkav intervensjonen. (Harwood & Beutler).

Eklektisk terapi er en psykoterapeutisk modeth s assosiert med preskriptiv terapi.
Den farste eklektiske tilneermingen ble beskrest artikkel om integrativ terapi av Thorne
allerede i 1967. Eklektisk terapi tar i bruk elenegrira en rekke psykoterapier slik at
behandlingen best kan mgte pasientens behov kelteverdiene til den terapeutiske
modellen som terapeuten foretrekker. Tanken erapeuten skal ha en rekke verktgy & kan
bruke i behandlingen av en pasient. P4 denne mdtidtke eklektiske terapeuter veere bundet
iforhold til en spesifikk teori eller metode a utgosykoterapeutisk behandling pa, men heller
bruke erfaring for hva de tror vil virke best fardenkelte pasient (Palmer & Woolfe, 1999).
Den tideligere tilnaermingen til pasient behandlihg fort kritisert, spesielt med tanke pa at
Thorne (1967) ikke la frem retningslinjer som kaalede utvelgelsen, kombineringen og

bruken av prosedyrene som kom fra ulike teoriegfan av denne mangelen var det en del
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kritikere som begynte og beskrive eklektisk teayippaksis som i mangel pa retningslinjer
skjgdeslgst satt sammen en rekke teorier som ikksgh med hverandre, og at det var liten
systematikk i hvordan en skulle sette sammen agyiet ulike teknikker, prosedyrer og
prinsipper. (Harwood & Beutler, 1995). Beutler & &tevood hevder at en raffinering av det
som kan kalles farste generasjon eklektisk terbget som kan kalles en andre generasjons
eklektisk terapi blir nd i stor grad ogsa refetiéitom preskriptive psykoterapier.

Preskriptiv terapi er et vidt begrep. Beskrivelsen av preskriptiv terapi inkluderer en
rekke felt innenfor psykoterapiforskningen. Omfar@e preskriptiv psykoterapiforskning
kan illustreres med & vise til de to ytterpunktamepreskriptiv terapi. Evidens basert
forskning kan fortelle om hvilken diagnostisk grepgom far bedre behandling av en type
intervensjon i forhold til en annen. Evidens frik $brskning vil da kunne hjelpe en kliniker
til & velge ut pasienter til en viss type behargiliasert pa hvilken diagnose pasienten har.
Denne typen forskning bruker forskjellige modeHlerbehandling til pasienter med ulike
typer lidelser og symptomer uten & endre modelkayiselv. Her blir en manual eller modell
av psykoterapi tatt i bruk under visse omstendigh&enne typen tar for seg ulike
«merkevare — navn» terapier (f.eks. Kognitiv terapgerpersonlig terapi, atferdsterapi ,
psykodynamisk terapi osv) dog med ulike variasjoneenfor hver type, og anbefaler dem
for ulike presenterte symptomer eller diagnostiskrerte grupper. Denne tilneermingen
forsgker altsa & tilpasse terapi til pasient ogdermed gi preskriptive anbefalinger, men den
tar blant annet ikke hensyn til at karakteristikked terapeuten kan veere viktig i
behandlingsprosessen samt at den antar at pasaitkastikker er best beskrevet i
dimensjonen av en formell diagnosegruppe. Denmedamgsmaten er dermed preskriptiv i
sin minst nyanserte mate (Beutler og Harwood, 1995)

| den andre enden av preskriptiv terapi kan erkgdtem teknisk eklektisme. Teknisk
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eklektiske tilneermingen er en respons til inndadim@v pasienter kun pa bakgrunn av
diagnose samt bruk av kun en enslig teori ved kailva Det ble her antatt at en slik
preskriptiv inndeling ikke var tilstrekkelig speskirt og en dermed vil overse, eller ikke greie
a pavise, effektive interaksjoner mellom pasientgbehandling. (Beutler & Harwood, 1995).
Som et eksempel p& den andre, mer nyanserte, endgaaskriptiv psykoterapi, kan en trekke
frem multimodal psykoterapi (MMT). MMT er en behdindsform utviklet av Lazarus
(1997) som er knyttet til tradisjonen av preskrigisykoterapi og teknisk eklektisme. MMT
er preskriptiv da dens filosofi er at behandlingsh vaere skreddersydd til den enkelte
pasient. MMT er ikke begrenset av det teoretiskmglaget til forskjellige psykoterapier og
tillater dermed en opportunistisk utforskning akmi&ker. Lazarus (1997) mener at det trengs
en grundig kartlegging av en pasients problem t@mnana sette inn det rette tiltak for a ta tak
i akkurat det problemet som blir presentert. Pnolgletil pasienten blir vurdert innenfor sju
kategorier som omfatter en rekke aspekter med mopeDenne fremgangsmaten til
behandling av en pasient er veldig spesifikk utetlea har en konkret behandlings strategi,
men bruker en rekke verktgy og teknikker som ereffektive gjennom forskning for & jobbe
med det spesifikke problemet pasienten har.

| 2000 gav Beutler, Clarkin og Bongar ut en gumesystematisk behandling av
depresjon. Denne boken utfgrte en kvalitativ unalegtse av 325 studier pa behandling av
depresjon. Utfra denne undersgkelsen ble det skiskgge aspekter av en terapeutisk
intervensjon som kunne veere viktig for den enkedtsient. Denne preskriptive terapien var
ikke bundet av noen teoretisk rasjonale, men griskifgasse den enkelte behandling til de
ulike karakteristikkene til de ulike pasienter. Dertilnsermingen sgkte & utvikle ulike
behandlingsstrategier for ulike grupper av pasienger dermed ikke sa konkret og

spesifikk som MMT eller s uspesifikk og lite nyartssom kun a knytte en terapi til en
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pasients diagnose.

Da eklektisk tilneerming og den preskriptive tilmaargen til psykoterapi kan ligne pa
hverandre, er det verdt og ta med et eksempel fodisetk & kombinere disse to. Norcross og
Beutler (2000) pekte pa de store likhetstrekkenbomepreskriptiv og eklektisk terapi, og
skrev dermed en artikkel som fremmet et gnske artegrere de to tilnaermelsene. Tanken
her var at en skulle ta i bruk kunnskap om effekteknikker og metoder fra ulike teoretiske
stasted (som er fremgangsmaten til eklektisk t@rafiere skulle disse metodene bli matchet
til visse typer av pasienter pa bakgrunn av psydislovitenskap og klinisk visdom, altsa
skulle en ta i bruk kunnskap pasienterkarateristildom kan fortelle om hvem som vil f& best
utbytte av hvilken type terapi (noe som er fremgangten til den preskriptive tankegangen),
videre var det tenkt at kunnskapen fra disse steti@ne skulle bli brukt i en strukturert og
eksplisitt behandlingsmodell (som er tankegangérelbasystematisk behandling).

Felles for preskriptiv terapibevegelsen er altsdea gnsker & optimalisere og
effektivisere psykoterapeutisk behandling for dekedte pasient. Tanken er dermed at ulike
terapeutiske intervensjoner er ulikt effektiv fdika pasienter basert pa ulike pasient
karakteristikker. Hvordan ulike talsmenn forholdeg til og hva de velger & vektlegge, ved
preskriptive anbefalinger, varierer mellom ulikedisjoner og personer.

Preskriptiv psykoterapi og psykoterapi integrasjon Preskriptiv psykoterapi er som
beskrevet et stort felt, der deler av dette feltetrlapper med forskningen pa psykoterapi
integrasjon som sgker a integrere ulike elemergdmpsykoterapi. Ved a se sammenligne
preskriptiv psykoterapi med psykoterapi integrasjmer dette skille mellom hvordan en
velger & lete etter preskriptive anbefalinger, ®sramtalt tidligere. Pa den ene siden er kan
man finne den optimale behandlingen for en pasiedta holde den terapeutiske modellen

konstant, pa den andre siden kan de vaere gnsketigedut av et teoretisk rammeverk for &
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skreddersy intervensjon uten & ta hensyn til deikepner som er gitt av den enkelte modell.
En vil dermed kunne se pa hvilke prosesser og eleneterapi er mest effektiv for den
enkelte pasient.
Bade Beutler Clarkin og Bongar (2000) og Lazarn@97) befinner seg med sine typer
preskriptiv terapi innenfor feltet av psykoterapieigrasjon. Psykoterapi integrasjon kan kort
oppsummert deles inn i fire modeller (Stricker, @0A.: Teoretisk integrasjon, som gnsker a
tilpasse tidligere ganske ulike teoretiske perspeht i en enhetlig koordinert teori. 2:
Assimilativ integrasjon, som beholder en helhatliggntering men som inkorporer teknikker
fra andre orienteringer. 3: Felles faktor integsassom sgker a finne og utvikle felles
elementer fra forskjellige teoretiske synspunktdigeknisk eklektisme (som ogsa blir
referert til som teknisk integrasjon) som fokusgr&ikombinasjoner av teknikker fra ulike
typer terapeutiske systemer uten hensyn til spésifieoretiske tilnaermelser. | teknisk
eklektisme er ikke de terapeutiske prosedyrenet&ntit behandlings metoder eller modeller.
Denne oppgaven gnsker & holde den terapeutisiell®o konstant og vil dermed
skille seg fra en stor del av den preskriptive lgelgen som helt eller delvis overlapper
psykoterapi integrasjon. Den vil altsa ha et fog@sutvalgte preskriptive anbefalinger og ma
dermed ikke blandes med kjente og definerte pretke psykoterapier som blant annet
tilneermingen til Beutler, Clarkin og Bongar (200Q@ppgaven vil dermed se om det er
grunnlag for & gi preskriptive anbefalinger til éiekrene» terapiformer basert pa indre

psykiske faktorer som karakterisere den enkelteepas

Aptitude-treatment interaction — en metode for a foske pa matching.
Hvis preskriptiv psykoterapi er en bevegelse sgkesa skreddersy terapeutiske

intervensjoner til pasient, sa er ATl — forskninggnmetode en bruker for & lete etter
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interaksjoner som kan bidra til & utvikle og rafia preskriptive anbefalinger. ATI
forskningen og preskriptive anbefalinger er enadletlet samme feltet, men mens talsmenn
for ulike preskriptive terapier kan utforme sinenegnater og sette sammen, eller velge ut
preskriptive anbefalinger, sa er ATI forskningers@inlebegrep som talsmenn for ulike
preskriptive terapier baserer sine anbefalingeApfitude-treatment interaction (ATI)
forskning er en type forskning som leter etter saminenger mellom pasientkarakteristikker
og intervensjonsformer. Mennesker er forskjelliyordan de pa forhand er predisponert til &
fa utbytte av en viss behandling, og aptitude &iinded veere en begrep som beskriver diverse
personkarkateristikker som kan bli identifisert b@handling, og som kan si noe om hvordan
en antar en behandling vil passe for den enkekepten (Snow, 1991). ATI forskning
inkluderer pasientdimensjoner som kovariater ellederatorer, som pa forventet mate
selektivt endrer effekten til en mengde ulike méatedv psykoterapi . (Beutler, Brookman,
Harwood, Alimohamed & Malik, 2001) ATI forskning haom formal & lete etter de
differensielle effektene pasientkarakteristikker pa ulike intervensjoner. Tanken er at
pasienter som scorer pa en bestemt mate pa vitgedap har en visst tilbgyelighet til &
responderer pa behandling pa ulike mater. Vedskéopa slike interaksjoner sa sgker ATI
tradisjonen & kartlegge alle disse tendensenew(Ska91). Na skal det ogsa nevnes at AT
forskningen ikke er eksklusiv for psykoterapi, denkes pa alle omrader der en ser for seg at
det kan veere en interaksjon mellom en aptitudendgedandling, feks ved vektreduksjon
(Dance og Neufeld, 1988) og spesielt har ATI fonsgan veert undersgkt i forhold til
utdanning (Snow, 1977).

Hva viser ATI forskning? Tidligere ATI-forskning har vist lite oppmuntrende
resultater, men det er argumentert for at dettdéougere en grunn til & gke forskingen pa ATl

i motsetning til & forlate den (Shoham-Salomon &hizh, 1991). Shoham-Salomon og
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Hannah (1991) argumenterer for at man i steded fokusere pa pragmatiske men vanskelig
oppnaelige mal der en leter etter optimal matcHaneIndividuelle klienter og spesifikke
terapier, burde ATI forskningen utfares pa et hatisk grunnlag. Shoham-Salomon & Hanna
(1991) mener dermed at man burde teste interadsgmm er utledet teoretisk, og at dette
kan vaere med pa a synliggjgre hva som gjar terdjfferensielt effektiv. Det blir dermed

lagt vekt pa at man ikke skal forsgke & matcheviddr til terapier, men heller sette sgkelys
pa mekanismer og prosesser som gjar terapier eliiéezlt effektive for ulike pasienter. Smith
& Sechrest (1991) trekker videre frem at ATI forsigen var en lovende retning som kunne
gi en forklaring pa hvorfor psykoterapiforskninger at effekten av psykoterapeutisk
behandling varierer mellom pasienter, og dermekldoe hvorfor effekten av behandling ikke
ngdvendigvis er sa stor som man kunne gnske. Beeffektstarrelsene som pavist i flere
undersgkelser av psykoterapeutisk behandling knarferklares ved at det var enkelte
pasienter som passet darlig inn i behandlingsbelseg, og funn fra ATI forskningen kunne
potensielt fortelle hvem disse pasientene vareiMicer Smith & Sechrest (1991) samstemt
med Shoham-Salomon & Hanna (1991)om at mangelpévad ATI forskning har med AT
forskningens metodiske problemer. Smith & SechiE391) trekker frem at forskningen péa
ATl méa gjennomfgres med en stgrre teoretisk prasi€pe hevder her at en gjennomfgring av
AT studier som er godt fundert i en teoretisk getae vil bidra til a styrke et forsgks
konstruksjons validitet, og at en slik forsterkniagvaliditeten pa undersgkelsen ogsa vil
kunne produsere flere resultater. Utfra disse indiregene kan en argumentere for at det a
tilfeldig lete etter en interaksjon mellom en pasiariabel og ulike intervensjoner uten at en
har en klar formening om forventede interaksjoredeér, vil kunne resultere i at en unngar a

se viktige interaksjoner som er der men ikke bidtm
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Teoridrevet AT forskning. Pa grunnlag det komplekse feltet som AT forskningg
fremholder flere talsmenn (Smith & Sechrest, 1%oham — Salmon & Hannah, 1991;
Addis & Jacobsen, 2006; Dance & Neufeld, 1988)TdtfArskningen i fremtiden burde
basere seg pa teoridrevet godt gjiennomtenkte hsgiosem er godt begrunnet, og at disse
hypotesene skal spesifisere nar og under hvilkaerdigheter de har verdi.
En av de starste utfordringer nar en skal begyrkartéegge hvilken terapeutisk intervensjon
som passer for hvilken pasient, vil veere vurdeninge den enorme mengden av mulige
personlige karakteristikker som kan bli vurdertaigl Sidney & Felsen, 1993; Kraemer et al,
2002) I andre utgave av Journal of Consulting alwical Psychology, ble det i 1991
publisert en rekke artikler som omhandlet pasigietrapi interaksjonsforskning. Det ble i en
av artiklene hevdet at forskning som ikke er gualeteoretisk utledede vurderinger eller
tidligere utforskende undersgkelser, vil fgre fergkinn i et "rom av speil” (Cronbach, 1975 i
Shoham-Salamon & Hannah, 1991). Det blir her heatlaansett hvordan en velger &
analysere for interaksjoner, kan det fortsatt vaadre umalte interaksjoner som interagerer.
Dette kan begrense en replikering av resultatesméydr nye replikasjon vil ha nye
variasjoner av pasientkarakteristikker, malt ellerdlt, som kan fare til nye uventede
interaksjoner .
Altsa blir det trukket frem at det store antalletpotensielle interaksjoner en slik forskning
kan medfgre kan veere sveert komplekse, og det taergsed en overordnet struktur. Beutler
(1991) presisere at en kan unnga a havne i enlfspgiom en utforsker interaksjonen
mellom teoretiske meningsfulle variabler som erdem i konseptuelle modeller som
spesifisere endringsprosessen som ligger undertywerav terapi som blir undersgkt. Pa
samme mate er det et behov for at valget av pasigtiteter er teori-drevet og inkluderer de

interaksjoner som er tenkt & veere relevant forghetulerte prosessen og den underliggende
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psykologiske endringen (Beutler, 1991; Smith & Sesh 1991; Snow, 1991).
Identifiseringen av viktige teoretisk utledede pasiog terapi interaksjonen krever en ngye
utvelgelse av variabler som er relevant til deapeutiske prosess, og en presis spesifisering
av den maten disse variabler er forventet og igemamed behandlingsprosess (Blatt et
al.,1993).

Dance & Neufeld (1988) utfarte et oversiktsstud® sa pa den empiriske dataen som stgttet
klient-behandlings interaksjoner. Resultatene agalvar at det ikke var gjort mange funn, og
det ble her pekt pa flere metodiske svakheterndargelen pa forskning som hadde postulert
godt spesifiserte og teoretisk forankret hypotesetrukket frem. Det er flere som har vist til
at mangel pa funn i tidligere studier kan veerehatart til en dominans av post-hoc
eksaminasjoner av klient variabler som blir malp opot en teori (Beutler, 1991, Dance &
Neufeld, 1988; Shoman — Salomon & Hannah, 1991nwSh691, Addis & Jacboson 1996).
Addis og Jacobson (1996) trekker frem at det ee fitudier (Beutler et al 1991, Kadden,
Coonen, Getter & Litt, 1989 i Addis & Jacobson, @p%om viser bedre resultater nar
forskerne har et prospektivt fokus der en haretaned hypoteser som er teoridrevet og
velbegrunnede. En generell tendens blant forskeenfor ATI forskning er at den burde
veere teoridrevet med etablerte hypoteser angaendentende interaksjoner for & motvirke
at en gar seg blind a alle mulige interaksjonertsamgar en ofte resultatlgs post hoc

forskning.

Er alle intervensjoner like effektive?
Antagelsen til den preskriptive tankegangen omoa&i intervensjoner er mer effektiv
I behandlingen for noen personer, impliserer ah&rvensjon ikke er like effektive for alle.

Pastanden om om at noen intervensjoner er bedrareire for noen pasienter er i en
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pagaende kontroversiell debatt. Denne debattemsthom de som mener at det viktige i en
terapi er fellesfaktorer som deles av alle terapketintervensjoner, og dermed at de
spesifikke teknikkene er av mindre betydning ogol® mener at det er mulig a finne
optimale behandlinger for ulike lidelser og ulikerponer. De som stgtter det farste synet
mener at alle terapeutiske intervensjoner i stad @r like, og at en dermed ma skifte fokus
fra det spesifikke til det generelle. Et begrepkbam denne antagelsen kalles ofte "dodo bird
dommen.”

Hva er dodobird dommen?Rozenweig (1936) brukte frasen “the dodo bird watdi
da han i sin artikkel s& etter implisitte fellekttaer i ulike metoder av psykoterapi. "The
dodo bird verdict ” er tatt fra filmen "Alice in Walerland”, der "the dodo bird” etter en
kaotisk konkurranse konkluderer med at "Alle vinogralle far premier” (Duncan, 2002). P&
denne maten argumenteres det ogsa for at allestatiake intervensjoner er effektive og altsa
at det er ingen spesifikke "vinnere”.

"Dodo bird” begrepet er senere blitt brukt om atspkke teknikker ved ulike psykoterapier
kun har en begrenset effekt, dette fordi brorpaateden positive effekten fra psykoterapi kan
attribueres til faktorer de ulike terapeutiske megen har til felles (Duncan, 2002; Luborsky,
2002). Av fellesfaktorer som er viktig pa tverstavapier, er spesielt relasjon mellom pasient
og terapeut tatt frem, og enkelte hevder at retasjcstar for opptil 30 % av variansen i
utfallet av terapeutisk behandling, mens teknikken star for 15% (Lambert and Barley,
2002).

Dodobird dommen lever.Pa bakgrunn av blant argumentasjon og funn av
Rozenweig (1936) og Frank (1971; 1973) har det &ditt i gang flere undersgkelser om
effekten av ulike psykoterapeutiske intervensjapgy mot hverandre.

| 1975 publiserte Luborsky, Singer og Luborskysteidie som undersgkte sammenligninger



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 21
av psykoterapier med hverandre og med andre behgedIDe fant her ut at de fleste studier
ikke fant signifikante forskjeller i andelen av ager som hadde opplevd bedring, men de
fleste pasientene fikk utbytte av terapien (Lubgrskal., 1975). Luborsky et al. (1975)
beskriver at dette resultatet ikke gjaldt nar eftendsykoterapi mot psykofarmakoterapier, og
viste der til at psykofarmakaterapier gjorde detrbeluborsky konkluderer med disse
funnene at felleskomponentene, spesielt en hjefpesidsjon med en terapeut er arsaken til at
det ikke ble funnet noen forskjeller.
Wampold, Mondin, Moody, Stich, Benson og Ahn (19973te i et metastudie at det er fa
eller ingen signifikante effekter mellom ulike psy&rapier nar en maler dem opp mot
hverandre for & vurdere behandlingseffekten foreéke lidelser. Wampold et al. (1997) gav
med denne metaanalysen en relativt omfattende égdwmlegisk sofistikert oppsummering av
resultat fra sammenlignende psykoterapi utfallskning. Wampold et al. (2009) fremholdt
pa grunnlag av sin analyse i 1997 at dodobird &ttreksisterer. | den samme artikkelen
kommenterer Wampold et al. (2009) funn av Siev bgr@bless (2007) om spesifisitet ved
behandling av lidelser, og da spesielt at kogritferdsterapi (KAT) gir en bedre
behandlingseffekt ved panikklidelse, ikke er valaldet var et studie i denne undersgkelsen
som hadde sapass sterk effekt at den faktisketeffelv KAT pa panikk lidelse ble skjev og
ikke representativ.

| 2002 undersgkte Luborsky et al. 17 metaanalgsede gnsket & sammenligne aktive
behandlinger med hverandre, da i kontrast til denwvanlige sammenligningen av aktive
behandlinger med kontroll grupper. Metaanalysehuiiorsky et al. tok for seg de mest
brukte psykoterapiene; atferdsterapi, kognitivperkognitiv atferdsterapi, dynamisk terapi,
rasjonell — emotive terapi og medikamentell terapi.

Luborsky et al. (2002) fant i undersgkelsen avalisgtaanalysene at giennomsnittlige
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ukorrigert absolutt effekt starrelse mellom de elidehandlings formene var Cohen’s d pa .20
(Pearson’s .10). Denne effekten starrelsen er titeikke signifikant. De konkluderte med at
"dodo bird” fortsatt lever i beste velgaende.

Disse funnene og flere blir brukt som en del awargntasjonen om at alle
terapeutiske intervensjoner er like effektive, bfpus ma flyttes over til hvilke faktorer som
deles av de ulike terapeutiske retningene, sompgghkoterapi effektiv.

Dodobird dommen er dgd. Forskningen som stgtter opp om "dodo bird dommen”
har blitt motargumentert en rekke ganger av dem samer at hva som virker for hvem ogsa
er et viktig forskningsomrade. En stor del av kkiéin mot dem som forsvarer "dodo bird"
dommen gér pa en kritikk mot metoden en har brokéfvise at «dodo bird» dommen
eksisterer. En har blant annet tatt frem argummenteat effekten er en generalisering skapt
ved teknikker der en grupperer pasienter og beagatitil & bli mer homogene enn det de
virkelig er, og at en dermed vil komme til unyaniséwonklusjoner. (e.g. Beutler 1979; Crits-
Christoph 1997; Beutler 2002; Chambless 2002)

Beutler (1979) reanalyserte Luborsky’s (1975) fued & differensiere pasienten inn i mer
nyanserte grupper som blant annet bestod av ngrensbnlighet, problem kompleksitet og
alvorlighetsgrad (i motsetning til kun & selektgrappene etter diagnoser). Videre ble
behandlingene ogsa delt opp i ulike lignende prgsedi motsetning til terapi retninger) og
dette viste flere moderat sterke differensiellelefér av behandlingen. Beutler (2002) mener
at disse funnene ble ignorert fordi dem som letter &dodo bird” har fulgt en prosedyre som
sa og si sikrer at alle ulikheter mellom pasientgbehandlinger vil bli ekskludert. Beutler
(2002) argumentere med at "dodo bird” blir skapd @ekollapse de ca 100 forskjellige typene
av psykoterapi pasienter inn i en enslig gruppevexd & konsolidere de ca 400 typene av

forskjellige prosedyrer som psykoterapi bestamawviiet halv dusin grupper, og at "dodo
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bird” dermed kun eksistere om en akseptere myterpasient og behandlings uniformitet
Beutler (2002) peker pa flere elementer han meinemgyaktige og udifferensierte resultat i
Luborsky et al (1975) sine studier, og viser tieatstor andel av studiene undersgkt tar for
seg depresjon, som han hevder til forskjell frastifdelser har en mer uklar tilknytning til en
spesifikk terapeutisk intervensjon.

Crits-Christoph (1997) kritiserte en del av korggainene til metaanalysen utfart av Wampold
et al (1997), som konkluderte med at det var fufdetler ingen signifikante
behandlingseffekter pa tvers av ulike terapeutistervensjoner. Crits- Christoph (1997)
argumenterer for at valg gjort av Wampold et 809@) kan ha fart til en bias pa resultatene
som har gjort at de ikke har funnet forskjeller i@ behandlings betingelser, og trekker her
frem flere metodologiske feil. Crits- Christoph @I viser blant annet til at det & regne ut
giennomsnittet pa effekt starrelser pa tvers aeflgfallsmalinger innenfor et studie kan
skjule faktiske effekter. Altsa vil det & finngegnomsnittet p& maling av endring ved det
presenterte problem (for eksempel endring av skaret verktgy som maler depresjon far og
etter behandling) og endringer pa et bredere spakteekundaere utfallsmal som er designet
for utforske den bredere behandlingseffekten (bdamet endring av kvaliteten pa relasjoner),
skjule faktiske signifikante forskjeller av behaindkeffekten malt opp mot det presenterte,
primaere problem. Nar en bruker en metode der ererag gjennomsnittlig
behandlingseffekt pa flere ulike mal vil en kanskjee kunne finn den terapien som hadde
den starste behandlingseffekt pa det primzere malet.

Videre papeker Crits- Christoph (1997) at metagtiili\WWampold (1997) har tatt med en
overvekt av atferds — og kognitive atferds tergmgrat det kun er tatt med fire studier av den
mest populeere psykoterapeutiske tilneermingen, plsylamisk terapi. Med tanke pa de

metodiske problem i studiet tii Wampold et 4097) sa advarer Crits — Christoph mot en
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overgeneralisering som gir statte til «dodo birdhdzen».

Chambless (2002) papeker at det er mye eviderat fpesifikke terapier er hjelpsomme for
"spesifikke mennesker i spesifikke situasjoner reeeisifikke problemer.” Chambless (2002)
hevder at funn fra metastuidiet til Luborsky e{2002) er uriktige da forsgket grupperte
problemer og terapier pa en ikke meningsfull maermed vil signifikansen til tallet 0.2

kun vaere et artefakt. Med tanke pa de metodologisiielem i denne forskningen sé hevder
Chambless (20002) at "the dodo bird verdict” ikkektuell og kan aldri veere det. Beutler
(2002) beskriver i sin kritikk av den samme metgsaih til Luborsky et al. (2002), at
metaanalysen illustrerer en dramatisk parodi p&kogkonsistens nar den homogeniserer
teoretisk ulik medikamentell behandling inn i ensagnme enhet.

Hoffmann & Lohr argumenterer i sin artikkel "to ka dodo bird” (2010) at Wampold, Imel,
og Miller (2009) sin kritikk mot Siev & Chambles&007) funn ikke er valide. De trekker her
frem sitt eget studie (Hoffmann & Smits, 2008) derundersgkte randomiserte kontrollerte
forsgk som undersgkte viste at KAT er mer effektiyalitelige kontrollbehandlinger og at
ulike KAT protokoller er ulike i deres effektivitetvhengig av lidelsen de maler. De viser ogsa
til det de mener er det mest viktige funnet, KATidelse-spesifikk fordi KAT for angst
lidelser primaert endrer angst symptom, men til g mindre grad depresjons symptom.
Hoffman & Lohr (2010) mener at dette statter funrbahandlingsspesifisitet funnet av Siev
& Chambless (2007), og er et argument for at dadtbHypotesen ma legges dad.

Hva forteller dette oss? Nar en ser pa denne diskusjonen, er det klart dekn
forskning stgtter en antagelse om at ulike typdoetvandling gir samme behandlingseffekt.
Skeptikere til denne konklusjonen peker pa fleréoaiske problem med denne typen
forskning og hevder at den har brukt metoder sonpta@dusert for unyanserte resultater, som

vil veere lite sensitiv til & fange opp mer spesiéikorskjeller mellom pasientgrupper. Det er
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denne antagelsen, om at en kan lete etter meffikkesnteraksjoner som altsa vil veere
formalet med ATI forskningen og preskriptiv terapersom det finnes subgrupper innenfor
pasienter som behandles, kan dette delvis forklammotsetninger som er observert innenfor
psykoterapiforskningen. Dersom like intervensjamar ulike effekt for ulike subgrupper vil
dette kunne bidra til & forklare ulike intervensgom effektivitet samt den tilsynelatende like
effekten de viser.

Bade det a finne fellesfaktorer pa tvers av tartipke intervensjoner samt a finne mer
spesifiserte interaksjoner mellom pasienter ogvetesjon bidrar til en mer helhetlig og
nyansert forstaelse av psykoterapi. | en studigasmienter med komorbid depresjon og
rusmiddelproblemer (Beutler, Moleiro, Malik og Hared, 2000 i Beutler, 2002) ble det
undersgkt for hvordan ulike variabler i en terakubehandling alene, og sammen, bidro for
a predikere utfallet av en terapeutisk behandkugskerne sa her pa hvordan bade
pasientkvaliteter, type intervensjoner, styrkerdem terapeutiske relasjon, og en interaksjon
mellom fire pasientvariabler og fire behandlingsafler pa hver sin mate bidro til utfallet av
behandlingen. Det ble her funnet at alle fakotdgideo til behandlingseffekt bade
fellesfakorer og hvor godt behandlingen var tilgasten enkelte pasient.. De ulike typer av
variabler bidrog ulikt til prediksjonen av utfadlyhengig av visse aspekter av bedring som ble
malt, kollektivt nar en slo de sammen nadde derediksjonsverdi rundt 90% effektivitet i

noen analyser (Beutler 2002)

Depresjon
Depresjon er en utbredt og alvorlig lidelse (WH010). Depresjon farer til en sterk
reduksjon av fungering for dem som far det og sosiert med signifikant ubehag,

forstyrrelse i interpersonlig forhold og en gkikésfor selvmord (Hirschfeld et al. 1997).
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Depresjon rammer 121 millioner verden over og erlddende arsak til ufgrhet nar en maler
ar levd med ufarhet (WHO, 2010). Depresjon er ma4leStarste bidragsyter til den globale
byrden av lidelse i 2010 og vil innen 2020 inntpl@ssen nar en maler “DALYs” (disability
adjusted life years: summen av ar potensielt tgrpnn av tidelig ded, samt ar av
produktivt liv som blir tapt pga ufarhet) malt falle aldre og begge kjgnn. (WHO, 2010)

Depresjonsbehandling i praksisDet er en mengde mer eller mindre validerte
terapeutiske retninger som pastar a kunne behdeglesjon, allikevel er det langt fra sikkert
at enhver pasient far den behandlingen som pakkeraa dem. En rapport fra helsetilsynet
(2010) om forholdene pa distriktspsykiatriske sentéorge viste stor tilfeldighet i valg av
behandling for den enkelte pasient. Det ble blaneakonkludert med at det var store
mangler i dokumentasjon rundt behandlingsplanepésienter og at pasientene ofte fikk en
mer eller mindre tilfeldig valgt behandling. Viderar det stor uklarhet i utredningen av en
pasient i forhold til hva som skulle utredes oghw/verktgy som skulle brukes. Det ble blant
annet trukket fram manglende fastsatt praksiseidiing av alvorlig depresjon. (Helsetilsynet,
2010) Fra en av tilsynsrapportene ble det visittii enkelte DPS var det i stor grad opp til
den enkelte behandler a fastsette hvilken utredmingehandling som skulle gjennomfares,
uten at dette ble fulgt opp av spesialist og/aliskutert i tverrfaglige mater.” | jungelen av
ulike pasienter, ulike diagnostiske vurderingeubige terapeutiske intervensjoner kan en lett
miste oversikten, og med tanke pa manglene sont aitaret er papekt av Helsetilsynet
(2010), kan det store spgrsmalet fort bli: fariktlen enkelte pasient den terapeutiske
intervensjonen som er mest optimal for behandlirfgesin lidelse?

Hva forskningen sier om depresjonsbehandlingNar en ser pa studier gjort pa
behandlingen av depresjon viser det noe uklardtaésumed tanke pa hvilken behandling

som er mest effektiv, noe som ser ut til & stedte titlligere beskrevet «dood bird» dommen.
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ATI forskningen vektlegger at forskningen skal vaatfert etter standardiserte vitenskaplige
metoder slik at en skal kunne undersgke om detiders for den tenkte interaksjonen, ogsa
den preskriptive bevegelsen, legger sterk vekt pi& areskriptive anbefalinger skal ha
opphav i evidensbasert forskning (Beutler & Harw,ati@b5).

Chambless, Baker, Baucom, Beutler, Calhoun og Daiiste i 1998 til at mange terapeutiske
retninger er blitt definert som empirisk basertbdellinger for depresjon, inkludert
atferdsterapi, kognitiv terapi, interpersonlig f@r&orttids dynamisk terapi, selvkontroll

terapi og sosial problemlgsnings terapi. Det fggei altsa en del data rundt hvilke
terapeutiske intervensjoner som gjennom RCT stwier seg a vaere effektive i
behandlingen av depresjon. Evidens baserte ogsérkairisk stattet intervensjoner eller
empirisk validerte terapier er en terapeutisk wgasjon som er vist giennom eksperimentelle
studier til & vaere mest effektiv for en viss gruppeklienter (Cooper, 2008). Gull standarden
for eksperimentelt design bade innen psykoteragleotj medisinsk forskning er sagt & veere
randomisert kontrollgruppe design. (Gehan & leni&®84; A.K. Shapiro & Shapiro, 1997 i
Cooper, 2008; Rosenthal & Frank, 1956; Kraemetf.e2@02)

Det er papekt at nar en gnsker a undersgke haillde empirisk validerte
behandlingene som er mest effektiv, s ma en tsyheti en rekke andre variabler. Blant
annet er det dokumentert at forskerens tilhgrighatbidra til ganske store og robuste
effekter pa resultatene av studier, som medfgren atudie utfart av en representant for en
gitt behandling ofte finner effekter for den spigki® behandlingen. (Berman et al., 1985;
Luborsky et al., 1999; Wampold 2001b i Wampold, 201

Flere metastuider av behandling for depresjorgbeaerelt ikke funnet forskjeller
mellom ulike behandlinger (e.g., Cujipers et alQ20Wampold, et al., 2002). Et metastudie

av Leichsenring (2001) sammenlignet resultaterehahdling for depresjon med bruk av
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kognitiv atferdsterapi (KAT) / atferdsterapi (KT &ort tids psykodynamisk psykoterapi
(KTPP) , i dette studiet sa de i tillegg til bedyiav depressive symptom pa en generell
bedring av psykiatriske symptom og sosial fungeririg® av de 60 sammenligningene som
ble utfart i de seks studiene som ble undersgke dst ingen signifikant forskjell mellom
KTPP og KAT/KT pa effekten av behandling pa de niewndersgkte variabler.

Et oversiktsartikkel av Wilson, Mottram og Vassi{@909) viste til at kun tre mindre forsgk
sammenlignet psykodynamisk terapi med KAT for beliag av depresjon hos eldre, og at
disse ikke viste noen signifikant forskjell i effek mellom de to typene av psykoterapeutisk
behandling.

Et metastudie for depresjon blant unge og ungeneksfgrt av Weisz, Mccarty og Valeri
(2007) fant at kognitive behandlinger (e.g. kogndiferds terapi) ikke var bedre enn ikke —
kognitive tilneerminger. Chambless and OllendickO®0fant ogsa at pasienter med depresjon
responderer likt til mange ulike terapier.

Det har ogsa veert forsgk som har undersgkt anthésatal enn kun bedring av depresjon,
disse har ogsa vist at det ikke er noen forskjelielom ulike behandlinger for depresjon. |
NIMH (National Institutte of Mental Health) «treag¢mt of depression collaborative research
program (TDCRP)», ble 250 pasienter tilfeldig fdtdd ulike behandlingbetingelser,
interpesonlig psykoterapi (IP), kogntiv terapi (KThpramine og en placebo gruppe. Bade
placebo gruppen og impramine gruppen fikk Klinigiofwlging. Primaer analyser viste at det
ikke var noen forskjell i behandlingseffekt for wepsykoterapeutiske tilnseermingene, mens
behandling med impramine var generelt mer effektien denne forskjellen var ikke funnet
blant mindre alvorlig deprimerte (Elkin et al, 198Bet ble ogsa undersgkt en rekke
utfallsmal som var valgt med hensyn til deres aataiasjon til de ulike behandlingene.

Terapiene som var gitt var ulike bade med tankdgbdeoretiske rasjonale og prosedyrene
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som ble brukt. Det ble funnet ingen eller kun debfigtte for terapi-spesifikke forskjeller.
Undersgkelser viste at ingen av terapiene prodeusedvarende effekter pa malinger som var
tenkt & veere relatert til dens teoretiske oppHenbér et al., 1990)
Det finnes dog eksempler pa valide studier sonr¥ikinn om at noen terapeutiske
intervensjoner er mer effektive enn andre ved belvamav depresjon,
Tolin (2010) utfgrte nylig et studie som sgkt@&iarhet i om kognitiv atferdsterapi er mer
effektiv en andre terapier i forhold til blant ahbehandling av depresjon. Dette ble gjort ved
en review av en rekke metaanlyser, der KAT var sanlignet med alternative terapi
betingelser. Det ble vurdert 28 artikler med 2@&u(N=1981). Funn viste at KAT var mer
effektiv enn psykodynamisk terapi, men ikke integoalig og stgttende terapier ved etter
behandling og oppfalgning. Forskerens selvrappertéhgrighet var positivt korrelert med
behandlingseffekten til KAT, men nar en kontrokefor tilharigheten til forskeren sa var
KAT fortsatt assosiert med en signifikant fordeksRltatene som viste til at KAT var bedre i
behandling enn alternative terapier var kun viahbpasienter med angst eller depressiv
forstyrrelse. Disse resultatene gar imot tidligenéagelse om behandlingslikhet og foreslar at
KAT burde veere det foretrukne valget i farste lipggkologisk behandling, i det minste for
angst og depressiv lidelse (Tolin, 2010). Men detgsa enkelte studier som viser at kognitiv
terapi er underlegen andre intervensjoner, blanéaet studie av blant annet Dimidjian et al.
(2006) at atferds aktivering og interpersonligapeivar bedre enn KAT ved alvorlig
depresjon, men her var effekt starrelsene sma.

Forskningslitteraturen viser altsé en del sprikefunn angaende behandling av
depresjon, og selv om Tolin (2010) i sin store rstetide viste til at kognitiv terapi er det
foretrukne valget, sa er det metastudier igjen édum viser disse resultatene, og igjen er det

studier som viser at kognitiv terapi er underlegedre former for psykoterapi. Denne
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usikkerheten angaende hvordan en skal behandlesjepwvises altsa bade i forskning og i
praksis. Det er dermed kanskje fortsatt prematgitnoen preskriptive anbefalinger for
hvilken type intervensjon som er best egnet tithdndle gruppen av deprimerte, nar en kun
legger diagnosen til grunn for behandling. Denoesstisikkerheten angaende hvordan
behandle depresjon, bade i praksis og vist gjenpsykoterapiforskning gjar videre

undersgkelser rundt ATI forskning vil veere spesigttig.

Angaende undersgkelsen i denne oppgaven

Oppgaven gnsker & undersgke deler av ATI forglemirsom er gjort pa behandling av
deprimerte pasienter. Den vil spesifikt se pa foisem undersgker hvordan indre psykiske
egenskaper ved en deprimert pasient kan pavirkgtefi til ulike typer terapeutiske
intervensjoner pa ulik mate. Oppgaven gnsker @ngjega hvilken forskning som er
produsert pa det aktuelle feltet frem til na ogdalta for seg forsgk som sammenligner to
ulike behandlingsbetingelser i et og samme forBah vil s& vurdere om funnene kan gi
evidensbasert statte til differensielle effekterdegmed gi preskriptive anbefalinger relatert til
hele «rene» terapeutiske behandlingsmodeller. ¥idoppgaven undersgke resultatene opp
mot implikasjoner for depresjonsbehandling og psskapiforskningen, med fokus pa tema
som har blitt presentert i innledningen.

Hvorfor depresjon: Gruppen som undersgkes er deprimerte pasientertiSlyere
beskrevet er depresjon en en av de psykiske lidelder det fremdeles knyttes mye
usikkerhet om hvilken terapeutisk intervensjon gaktisk er den mest effektive i
behandlingen. (bl.a. Cujipers, et al 2008: Wamaldl., 2002). Videre ble det pavist i
helsetilsynets rapport fra 2010 om tilstanden kyhelsevern, at behandlingen som blir gitt

ofte er sveert tilfeldig. Av disse arsaker er detss@lt interessant a se pa om det er mulig a
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gjgre depresjonsbehandlingen mer effektiv ved @kfingen stgtter at selektering av
pasienter til behandling for depresjon kan gjgres spesifisert.

Behandlingsmodeller eller enkelte komponentefFokuset i denne oppgaven vil
veere a se pa interaksjoner mellom pasientvarialgiérehandlingsmodeller (blant annet
kognitiv terapi, psykodynamisk terapi, interpersgmérapi). Den ser pa hvordan ulike typer
intervensjoner interagerer med pasientvariableaodgke ngdvendigvis med hvilke del av
intervensjonen den spesifikke pasient variabelearagerer med.

Oppgavens fokusomrade er under feltet av preskrigtapi da den gnsker & undersgke om
pasientkarakteristikker kan bidra til fortelle owilken terapeutisk intervensjon som vil veere
best for ulike grupper av deprimerte, og om furangsykoterapiforskningen kan gi statte til
hvordan en kan kartlegge en pasient i forholdwilkien terapi den vil ha best utbytte av.
Oppgaven havner derimot ikke under feltet av psaaiagti integrasjon, da fokus ikke er pa a
integrere noen faktorer eller teknikker inn i eithiedig teori eller inn i en ny
behandlingsform. Oppgaven er altsa ikke en undetselav eklektisk eller integrativ terapi,
men heller et bidrag til & undersgke hvordan ddwelemterapeutiske intervensjon kan gke sin
effektivitet (eller redusere den) ved at den belahsienter med visse
pasientkarakteristikker som gjennom randomisertérktierte studier viser & ha en
interaksjon med den aktuelle terapeutiske intefeen®et er dermed behandlingsmodulen
som helhet, som den ville bli gitt av en klinikanenfor den enkelte teoretiske tradisjonen
som er av interesse, og ikke de ulike komponentelike intervensjoner.

Hvilke pasientvariabler er av interesse®ppgaven begrenser til undersgkelse av
pasient variabler som interagerer med en interoansf en mate som endrer utfallet av en
behandling. Det interessante er dermed ikke inggoaken knyttet til behandlingsprosess, men

de som knytter seg til behandlings utfall. Utfalédeme som blir vurdert ved behandlingsutfall
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er mal pa endring av depresjonsdybde.

Mer spesifikt vil denne oppgaven ta for seg ingseqiske egenskaper med pasienten.
Med intrapsykiske egenskaper menes det i denne sahieng egenskaper med pasienten som
kommer innenfra, altsa indre faktorer, og at dsgenskapene beskriver pasientens psykiske
fungering. Dette er altsa ikke en psykodynamiskrtinlg av intrapsykiske egenskaper.
Intrapsykiske egenskaper ved pasienten vil blanetimkludere trekk og trekk lignende
egenskaper, kognitiv fungering, personlighetstieféie vanlige og patologiske samt
relasjonsmgnster. Det vil ikke inkludere ytre faktpda tenkt som faktorer som pavirker
pasienten utenfra. Oppgaven vil dermed ekskludarasgonelle variabler som jobbstatus,
sivilstatus og sosiogkonomisk status. Den vil ageskludere variabler som ikke primeaert er
beskrivende for pasientens psykiske fungering sematjrafiske variabler (e.g. kjgnhn og
alder) og kliniske variabler (e.g. antall tidligetepresjoner og hvor lenge pasient har veert
deprimert). Da oppgaven gnsker & se pa hvordaa ognnesker er relatert til ulike type
terapier faller ogsa en vurdering av pasient peuafaktorer (e.g. matching av kjgnn eller
alder mellom pasient og terapeut) utenfor denngapgns fokusomrade.
Personlighetsforstyrrelse eller symptomer pa pdigogtsforstyrrelse er tatt med da de blir
vurdert som relativt stabile trekk egenskaper vasignten. Det er kun tatt med forsgk der
pasientgruppen som undersgkes er deprimerte, cgyagatomer pa personlighetsforstyrrelse
har blitt inkludert med det formal og undersgke slike trekk ved personen kan pavirke
behandlingsutfall for deprimerte pasienter ulikt tidike intervensjoner. Det vil altsa ikke
inkludere en kartlegging av behandling for pasiented komorbide diagnoser.

Intrapsykiske variabler er valgt, da de er vurdern mest hensiktsmessige nar en skal

vurdere om noen personer er tilbgyelig til behangdlien type intervensjon, og at en da
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potensielt kan vurdere pasientens tilbgyelighet salativt stabil, forutsighar og malbar
predisponibel egenskap ved pasienten.

Bruk av sammenligningstudier.l henhold til denne oppgaven er informasjon fra
psykoterapiforskningen som inkluderer moderatogeem behandlingintervensjon ikke vurder
til & vaere av relevant verdi. Dette er fordi deliggn preskriptiv veiledning til hvilken
behandlings modalitet som vil veere mest effektiveiio pasienten med en gitt type
karakteristikk. Et eksempel p& hvordan psykotdéoagkning som kun tar for seg en
behandlingsform er av begrenset verdi i denne tymelersgkelser blir beskrevet av Fournier,
DeRubeis, Shelton, Hollon, Amsterdam og Gallop BOEournier et al. (2010) beskriver at
om et studie viser at eldre pasienter far darligpgtte enn yngre pasienter av kognitiv terapi,
sa sier dette lite om kognitiv terapi er mest dffekbehandling av eldre pasienter. Det er
godt mulig at forskjellen i behandlingseffekt metigngre og eldre er enda stagrre i andre
behandlingsmodaliteter, og at kognitiv terapi dedrfektisk er den beste formen for

intervensjon for eldre pasienter.

Metode

Det har blitt gjort spesifikke sgk pa databasen&pinfo.com, sciencedirect.com og
pubmed.com. Sgkeord har veert begrenset til fglgetepgession; predictor; outcome;
differential; match; therapy; personality; treatmdtatient characteristic. Sgkeordene har blitt
satt sammen i ulike kombinasjoner. Sgket har lbdigrenset til treff i enten sammendrag,
nakkelord eller tittel. Videre har det blitt sgké Boogle Scholar som har sgketilgang til en
rekke store databaser. Sgkene pa Google Scholbfith@jennomfart mindre systematisk da
denne sgkemotorene ikke kan begrense treff vekuséoe pa sammendrag og tittel, noe som

farer til at sgk pa denne sgkemotoren generer génstort antall treff. Det har ogsa veert
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forsgkt a fange opp eventuelle aktuelle studierdésbe gjennom referanser som er funnet i
de aktuelle artiklene hentet fra disse sgkemoté@aiabasene.

Det er ikke gjort noen metaanalyse pa grunntavfdirskningen pa omradet, samt at
den forskingen som er funnet baserer seg pa ulidemetoder og fokus pa ulike variabler.
Slik dette feltet fremstar, vil det veere vanskélifinne sammenfall over maleinstrument savel
om over aktuelle moderatorer. Det er videre et enslppgaven a se pa innholdet i de ulike
funnene, samt vurdere de ulike variablene opp metandre. Det ble derfor vurdert som
formalstjenlig & utforske de funnene som er gjardpnne maten, og ikke ved bruk av et
metastudie.

Inklusjonskriterium

For at aktuelle artikler skulle bli inkludert i niee oppgaven, matte deltagerne i
forsgket veere tilfeldig fordelt inn i to eller feebetingelser der minst to terapeutiske
intervensjoner males opp mot hverandre. StudienBanindersgkt interaksjonseffekter
mellom terapeutisk intervensjon og ulike pasienalder i forhold til effekten av
behandlingen.

Hovedeffekter (etc om et personlighetstrekk konelened utfallet av behandlingen pa tvers
av terapier) blir av og til sitert men det er ddffetlensielle effekten og interaksjonen mellom
variablene og de terapeutiske intervensjon somagile av interesse. Pasientene ma veere
voksne (alder>16) og pasientene ma ha diagnosersjep. De diagnostiske vurderinger,
maling av pasientvariabler samt utfgring av deaublehandlingene gitt til pasienten skal veere
standardisert, slik at forgket kan repliseres. $amdardisering vil det si at maleinstrument
for pasientvariabel, depresjonsutredningen samualanfor gjennomfgring av en
intervensjon er spesifisert. Som beskrevet i oppas avgrensning sa er det undersgkt en

spesifikk type pasientvariabler, og det er disse s bli undersgkt for i artiklene som
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gjennomgas.

Pasientvariabler med differensiel moderering av inérvensjoner.

Flere av forsgkene inkluderer et utvalg som bestgrasienter med ulik grad av
depresjonsdybde i et og samme studie. Selv om graddepresjonsdybde kan ha betydning
for valg av behandling (Garfield, 1994; Joyce & Raly1989 i Elkin et al, 1995), er det i
denne oppgaven ikke kontrollert for hvordan depmesjlybde kan ha betydning for den
differensielle modereringen en pasientvariabelliapa ulike intervensjoner.

Resultatene er delt inn i de ulike intervensjoraridrer del beskriver de variabler som er
funnet a interagere med de respektive intervensjptiermed endre behandlingseffekt.
Inndelingen er gjort for & tydeliggjere hvilke \awler som signifikant vil pavirke effekten av
enkelte typer intervensjoner i forhold til den eliie intervensjonene de er sammenlignet med.
Alle resultatene viser til differensielle interadsgr, altsd den oppsummerer ikke variabler
som virker modererende pa tvers av terapier, maahiar som er differensielt pavirker

utfallet / effekten intervensjonen. Med differezikeffekt sA menes det der en pasientvariabel
pavirker en type behandlingsintervensjon og ikkeuenen, eller pasientvariabelen pavirker
behandlingsintervensjonene ulikt, som dermed wtgilikt utfall av behandling for de ulike
subgruppene av deprimerte pasienter.

Det ble funnet 10 stuider som kunne inkludereshiodd til inklusjonskriterium. Tabell 1 gir

en beskrivelse av resultatene fra de ulike studiene

Studier som sammenligner medikamentell og psykotepgeutisk behandling
Medikamentell behandling er en av hovedgruppengegvesjonsbehandling, og flere

studier som undersgker hvordan pasientvariableetwadifferensiel effekt for ulike
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depresjonsbehandlinger har hatt medikamentell luhimgnsom en av
behandlingsbetingelsene.

Simons et al. (1985) fant at medikamentell og kbgmiehandling var like effektive i
behandling av depresjon, men at “leert ressursftllifhearned Resourcefullness) malt med
"selvkontroll-skjema” (som er et mal pa graden avtlressursfullhet utviklet av Rosenbaum,
1980) endret effektiviteten til de to behandlingsiene. Rosenbaum (1983 i Simons et al
1985) beskriver lzert ressursfullnet som en egenskaperson kan bruke for & moderere og
kontrollere forskjellige ubehagelige eller dysfujakeelle indre hendelser (for eksempel
smerte eller angst) og slik minimere de ugnskefikteine av slike hendelser. Simmons et al.
(1985) beskriver at pasienter med lavt score p&satroll-skjema (SKS) har en opplevelse
av at fglelser og atferd er eksternt bestemt ogfateleres kontroll, dette er i stor grad
kongruent med farmakoterapi tilneerming men fremifoedanken bak kognitiv terapi.
Simons et al (1985) hadde ogsa pa forhand en hg@aoi@ hvordan variablene «lzert
ressursfullhet» ville interagere med kognitiv teyag beskriver sin hypotese med at leert
ressursfullhet er en personvariabel som har ek tteretisk relasjon til kognitiv terapi for
depresjon, dette var basert pa blant annet defimésj av "leert ressursfullhet” og
korrelasjonen mellom ledd i selv kontroll skiem&& og viktige elementer i kognitiv terapi.
Kognitiv terapi for pasienter med hayt score pa Si6® at en signifikant bedre
behandlingsutfall en ved bruk av medikamenter. Metiviste det seg at pasienter med et lavt
score pa SKS fikk en signifikant darligere effektkegnitiv terapi behandlingen enn
medikamentell behandling, og omvendt gikk effekpérkogntiv behandling ned med lavt
score pa SKS, mens effekten for medikamentell baiivangikk opp. Endring i
depresjonsdybde i dette forsgket var gjort med bamuBeck Depression Inventory (BDI), et

utredningsverktagy der pasientens depresjonsdyldmélt ved at pasienten selv fyller ut svar
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pa sparreskjema (Beck, Steer & Brown, 1996) og Htamiepression rating scale (HDRS),
et utbredt semistrukturert intervju der depresjghsgén blir vurdert av kliniker (Hamilton,
1967). Pasientene ble malt for depresjonsdybde twfdey etter behandling.

Bagby, Quilty, Segal, Mcbride, Kennedy og Cos20@) delte deltagere inn i enten
kognitiv behandling eller medikamentell behandliogdepresjon. Deltagerne ble malt med
NEO PI-R , et maleinstrument som skal kartleggéepasns personlighet i forhold det som
kalles femfaktormodellen (Costa & Mcrae, 1992) eAdlasienter ble malt for
depresjonsalvorlighet med HDRS far og etter behagdDet viste seg at alle fikk signifikant
bedring under behandling og at det ikke var noeskfell i behandlingseffekten av kognitiv
eller medikamentell behandling. Bagby et al (2068}leretter pa hovedeffekter og
interaksjonseffekter mellom de 5 domene og derdgmiasetter i NEO PI-R . Flere
interaksjonseffekter ble funnet. Medikamentell betimng viste seg a gi signifikant bedre
behandlingsutfall enn bruk av kognitiv terapi faspenter som hadde lav tillit (trust), lav
rettfremhet (straightforwardness) og hgy falsonfteztdermindedness), som er alle fasetter
under medmennesklighet (agreeableness). Det samnogsa tilfellet for pasienter som malt
med NEO PI-R scoret hagyt pA domenet nervotisi§imetrekket nervotisisme observerte
man at effekten til medikamentell behandling gkie pasienten scoret hagyere pa
nervotisisme, men effekten av kognitiv terapi gildn andre veien, med en reduksjon av

behandlingseffekt ved hgyt score pa nervotisisme.

Studier som sammenligner typer av kognitiv terapi.
Addis & Jacobsen (1996) gnsket & undersgke onemtass arsaksgivning kunne
predikere en differensiell behandlingsresponsagrktiv terapi (KT) og atferdsaktivering

(AA). Addis & Jacobsen (1996) beskriver arsaksgignsom hvordan pasientene forklarer sin
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depressive lidelse, bade av typene forklaringearagll forklaringer. Arsaksgivning ble mailt
med et skjema kalt "reasons for depression” (RA-EM({s & Jacobsen, 1995).

Addis & Jacobsen (1996) hadde far undersgkelsbggoteser angaende de interaksjonene
som var forventet a bli funnet. De mente at arsakmsienten oppgav for sin depresjon i ulik
grad kunne sammenfalle med det underliggende tskeatasjonale for hver behandling.
Addis & Jacobsen (1996) gnsket & undersgke baddvarsaksgivning har en ulik effekt
pa de to behandlingene bade med tanke pa proseésislenog malinger pa behandlingsutfall
(malt med BDI far og etter behandling). | henhdldiénne oppgavens fokusomrade vil det
bli tatt opp pasient-intervensjon interaksjonerigd@r behandlingsutfall.

Det ble fremsatt fire hypoteser angaende interalesjmellom atferdsaktivering og
arsaksgivning. Hypotse 1: "Arsaksgivning” vil veagsosiert med negativ prosess og utfall i
atferdsaktivering men ikke kognitiv terapi. Hypo&seKarakterologisk og eksistensielle
arsaker vil vaere assosiert med negativ respoatfdildsaktivering og positiv respons til
kognitiv terapi. Hypotese3 og 4: Barndom og forlsaddsaker vil veere assosiert med negativ
respons til AA og positiv respons til kognitiv tpra

Resultatene viste at begge de terapeutiske intgjoaer var like effektive i behandlingen av
depresjon. Den farste hypotesen om differenstetaksjon for arsaksgivning og behandling
ble bekreftet. Funnene viser at arsaksgiving sosiert med et darligere behandlingsutfall for
atferdssaktivering. Det ble ikke funnet en slik saamheng mellom RFD skare og effekten av
KT. Den andre hypotesen om differensiel interaksiomellom arsaksgivning og behandling
ble ikke funnet. Karakterologiske arsaker vistérgaraksjon med begge, der begge
behandlingene viste til darlige utfall for dennegpen og variabelen modererte altsa effekten
pa samme mate for begge behandlingsbetingelsen®ld®innet en interaksjon mellom

eksistensiell arsaksgivning og de to intervensjen®asienter med mange eksistensielle
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arsaker til sin depresjon hadde et bedre beharsditfal i kognitiv terapi sammenlignet med
atferdsaktivering. Deltagere som scoret hgyt sdepavariabelen « antall arsaker til egen
depresjon» og «eksistensielle arsaker til egenedgpr», pavirket begge intervensjonene men
i motsatt retning. Det vil si at den malte forslgali behandlingseffekt for de to
intervensjonene pa grunn av interaksjon med dasteptvariablene var altsa et resultat av at
variablene pavirket effekten av kognitiv terapoisjtiv retning, mens de pavirket effekten av
atferdsaktivering i negativ retning.

Spek et al. (2007) gnsket & undersgke behandffagtn for kognitiv terapi gitt i to
ulike behandlingsmodaliteter ved behandlingen areigon. Deltagerne ble delt inn i
kognitiv terapi behandling over internett ellert gdm en gruppebehandling. Resultatene viste
at begge gruppene fikk signifikant bedring av beltiagen, men at Internett gruppen var
beskjedent bedre enn gruppeterapi. Pasientenedilevedl NEO-FF for & se etter
interaksjonseffekter med typen terapi pa utfalebahandlingen. Resultatene viste en
interaksjonseffekt for variabelen altruisme og greiognitiv terapi. Deltagere med hgy
altruisme fikk en signifikant bedre effekt av betliamg i gruppe i motsetning til behandling
over internett. Det ble ikke funnet noen interakgjomellom de to behandlingsbetingelsene

og andre personlighetsvariabler.

Studier som sammenligner varianter av insiktsoriengrt og kognitivt terapi.

Beutler, Engle, Mohr, Daldrup, Bergan og Merryg19undersgkte om deprimerte
pasienters skare pa mestringsstil og motstand kfevedil en differensiel interaksjon mellom
pasientvariabler og intervensjonene gruppe- kogeitapi (GKT), fokusert ekspressiv
psykoterapi (FEP; en type gruppe eksperimentekgteyapi) og stgttende, selv- dirigert

terapi (S/SD).
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Behandlingene som var valgt var ment & kunne refteko ngkkelvariasjoner innenfor
psykoterapeutisk behandling. Den farste forskjetterlom intervensjonene som en gnsket a
undersgke var innsiktsorienterte terapier (FEP/&PPHsom da ble sett pa som motsetning til
kognitiv-atferds endring. Den andre var grademtwriteer dirigerende intervensjon. Der
selv-dirigert terapi (S/SD) var sett pa som engewting til autoritets dirigert behandling
(FEP og GKT). Beutler et al. (1991) hadde en hypotan at pasientvariablene motstand og
mestringsstil vil veere relevant for effektivitetan de ulike terapeutiske intervensjonene pa en
differensiel mate.

Resultatene viser en tilnaermet lik behandlingsefiekalle de tre intervensjonene , men med
en liten men signifikant bedre behandlingseffektdehandling med GKT. Det ble funnet
interaksjonseffekter for to malte pasientvariabieotstand og mestringsstil.

Betuler et al. Hevder at mestringsstil referedéh karakteristiske maten, bade bevist og
ubevisst, en person bruker a kontrollere angstnBe&limensjonen er tenkt a representere et
kontinuum fra internaliserende mestringsstil soanbhnnet beskrives som selv-straffende og
gkt tendens til bekymring til eksternaliserendestmegsstil som blant annet beskrives som
utagerende, projekterende og direkte unngaendeléBet al. 1991). Beutler et al. har en
hypotese om at eksternaliserende mestringsstilavén positiv match til GKT og en negativ
match til innsiktsorientert terapi. Resultatengeviat denne antagelsen var korrekt.
Eksternaliserende pasienter far en bedre behasefiiedt av kognitiv terapi enn i behandling
med S/SD og FEP og internaliserende pasientanfémvere behandlingseffekt av kognitiv
terapi sammenlignet med de alternative interveresjen

Motstandspotensial er vanligvis vurdert som etkredm er identifisert uavhengig av
psykoterapien i seg selv. Motstand innebeaerer lalanét defensive trekk og kontrollbehov.

(Beutler et al, 1991). Beutler et al. stgtter selgruken av "reaktans teori” (Brehm og Brehm,
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1981 i Beutler et al., 1999) som prediksjon aveti#hsial psykoterapi utfall foreslar at
karakteristikker med en situasjon (etc eksternektiver fra en autoriteer kilde) kan gke
motstand og opposisjonell atferd og er dermed hgeemange egenskaper som skiller ulike
psykoterapier. Ogsa her hadde Beutler et al (1681ypotese om de forventede
interaksjonene. Pasienter med hgy motstand vat &h& en god match med intervensjon
som er ikke-dirigerende (S/SD) men en negativ matel dirigerende terapier (GKT og
FEP). Resultater fra forsgket viser ogsa her ikggoaseffekter. Pasienter som scorer hayt pa
motstand far en darligere effekt ved behandling@ynitiv terapi sammenlignet med
behandling ved S/SD. Det var observerte den metsatidensen pa pasienter som scoret lavt
pa motstand, disse pasientene fikk bedre behamsdiibgtte med KGT enn med S/SD. Det var
ingen endring i effektivitet til FEP som en intesgdh med gkt motstand. Mestringsstil
pavirket behandlingsutfallet til alle behandlingemens motstand pavirket
behandlingsutfallet i motsatt retning for S/SD oG 'K

Mcbride, Quilty, Atkinson og Bagby (2006) gnskatridersgke hvordan tilknytning er
relatert til behandlingsutfall for deprimerte padex behandlet enten med kognitiv atferds
terapi (KAT) eller interpersonlig terapi (IP). Mdthe et al hadde en hypotese om at individer
som scorer hgyt pa tilknytningsangst vil respondbedre pa IP sammenlignet med KAT,
mens pasienter med unngaende tilknytningsstilegpondere bedre pa KAT enn IP. Denne
hypotesen baserte Mcbride et al. pa at unngaetebéiarer a aktivt deaktivere
tilknytningatferd (Main & Goldwyn i Mcbride, 200&)g regulere tilknytningsikkerhet med a
nekte & danne viktige relasjoner (Fraley & Sha2@00 i Mcbride, 2006). Slike personer
mente Mcbride et al. ville passe darlig med behagdled IP som har et fokus pa relasjoner,
og der symptomer pa depresjon skal reduseres hgdp@ a utvikle mer tilfredsstillende og

sunne relasjoner. (Weissman, Markowitz & Klermad)@i Mcbride et al., 2006). Derimot
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stgtter McBride seg til antagelsen tenkt av blamea Crittenden (1997 i Mcbride et al, 2006)
at unngaende tilknyttet voksne verdsetter kognisjoer emosjon og sgker etter sannhet i
logisk konsistens, samt kvaliteten av generaligenitesipper. De beskriver videre at KAT er
basert pa premisser om at depresjon er linkentilrederliggende kognitiv forstyrrelser og at
malet i terapien derfor er a hjelpe pasienter &l effektivt & nd og endre deres depressive
kognisjon (Beck, 1982 i Mcbride et al. 2006) Tenateee i begge behandlingstyper brukte
standardiserte manualer i behandlingen. Det blktBRelationship Scales Questionaire”
(Griffin & Bartholomew, 1994 i Mcbride et al.,2008)r & male tilknytning og Beck
Depression Inventory - Il og Hamilton DepressionifaScale for & male depresjon.
Resultatene fra studiet viste at begge interversjoar effektive i behandlingen av depresjon,
men det var ingen signifikant forskjell i effektigten for den ene intervensjonen over den
andre. Nar en sa pa de aktuelle malte variableste we@sultatene at tilknytningsangst ikke
signifikant pavirket endring i alvorligheten til pieesjonen for behandlingen verken for IP
eller KAT. Tilknytningsunngaelse derimot hadde gmiikant endring i alvorlighet i
depresjonen. Pasienter med forhgyet niva av titkngsunngaelse responderte signifikant
darligere til IPT enn KAT. Dette var ogsa gjeldemde en malte for klinisk remisjon.
Tilknytningsangst predikerte ikke signifikant syrapt remission for verken IP eller KAT ,
men tilknytningsunngaelse differensielt predikesyenptom remission , slik at det var stgrre
sannsynlighet for remisjon for individer som scdrgyere pa tilknytningsunngaelse i respons
til KAT og mindre sannsynlighet for remisjon vegpens til IP.

Personlighet var av interesse i et studie av Ba&dduenz (1996). Basert pa tidligere
upubliserte undersgkelser hadde Barber og Muer86jl&h hypotese om at kognitiv terapi
var mer effektiv enn interpersonlig terapi for deperte pasienter med et gkt niva av

unngaende personlighet. Det motsatte resultatébwaentet for pasienter med gkt niva av
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tvangspreget personlighet. Funnene bekreftet hgpotdvangspreget personlighet hadde en
interaksjon med intervensjon, der pasienter medigkt av tvangspreget personlighet fikk en
signifikant bedre behandlingseffekt med interpeligaerapi, sammenligning med kognitiv
terapi. Det motsatte var tilfelle for pasienter nedd niva av unngaende personlighet.
Pasienten ble malt med HDRS og BDI. Det var ikkemsignifikant forskjell i effekten av de
ulike behandlingene pa gruppen som helhet.

| et studie utfgrt av Carter et al. (2010) varrequa personlighetsforstyrrelse forbundet
med differensiel effekt mellom interpersonlig psigm@pi og kognitiv atferds terapi. | dette
studiet ble de deprimerte pasientene tilfeldig éitrtll behandling i de to
behandlingsbetingelsene. Pasientene ble malt pék&a variabler med tanke pa a undersgke
variablenes ulike effekt pa utfallet av de ulikéeivensjonene. Det ble funnet en differensiel
effekt. Blant de deprimerte sa var gkt forekomska@worbid personlighetsforstyrrelse
symptomer forbundet med signifikant redusert utbgit behandling med IP, men det pavirket
ikke behandlingseffekten ved bruk av KAT. Analyserresultatene viste at det var en gradvis
redusert effekt av interpersonlig terapi jo fleyenptomer pa personlighetsforstyrrelse som
pasienten skaret pa. Terapien som ble gitt vauaiésert, og pasienten ble malt for
depresjonsdybde med Montgomery-Asberg DepressitindR&cale (MADRS; Montgomery
& Asberg, 1979 i Joyce et al, 2007)

Hardy, Barkham, Shapiro, Stiles, Rees og Reyndléi85) var ogsa interessert i a
undersgke om forekomsten av komorbid personlighétgpgi blant deprimerte kunne
predikere en differensiel effekt mellom to typetenvensjoner. Av 114 deprimerte pasienter
hadde 27 pasienter personlighetspatologi innenégnisekriterium for gruppe C
personlighetsforstyrrelse, det vil si unngaendangspreget eller avhengig

personlighetsforstyrrelse. De to behandlingsbetsaye var behandling med kognitiv terapi
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(KT), eller behandling med interpersonlig psykopei@P) psykoterapi. Ved behandling med
KT var symptomer pa personlighetsforstyrrelse iikksosiert med endring av
behandlingeffektivitet, men i behandling med (lRkfpasienter som hadde komorbid
personlighetspatologi et signifikant lavere behagdiresultat enn pasienter uten
personlighetsforstyrrelse. Da det ikke er beskrbesedeffekt for de to behandlingene sa vet
en ikke om PI generelt er mindre effektiv enn Kg,at resultatene dermed likevel ikke endrer
den foretrukne behandlingsintervensjonen pa tres®morbid personlighetspatologi. Det er
heller ikke beskrevet behandlingseffekten for pagieippene som helhet.

Joyce et al. (2007) undersgkte ogsd om komorbgbpéghetspatologi hadde en ulikt
modererende effekt ved behandling av interpersqodigoterapi eller kognitiv atferdsterapi.
Pasientene ble malt for personlighetsforstyrretsi ruk av SCID-1 (Strukturert klinisk
intervju for DSM-1V, Spitzer et al, 1987 i Joyceatt 2007). Depresjonsalvorlighet ble malt
med MADRS.

Pasientgruppen ble randomisert inn i de to behagsllietingelsene og pasientgruppen som
helhet viste en like behandlingseffekt av beggerirensjonene. Nar en analyserte for
interaksjonseffekter viste det seg at personlightetpgi ikke pavirket effekten av behandling
med kognitiv atferdsterapi, men interpersonlig pagkapi ble signifikant mindre effektiv.
Personlighetstrekk kunne dermed fare til en difisrel behandlingseffekt for de to

intervensjonene.
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Tabell 1
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Tabellen viser forskjellen i effekt mellom de ulikervensjonene for pasientgruppen som
helhet og for subgruppen av pasienter som scorerpéariabel som har en match med en

intervensjon.

Behandlingseffekt

Differensiell effekt:

Forsgk pasient gruppen Pasientvariabel pasientvariabel — intervensjon
som helhet. Match
Mc bride et a _ ° . .
(2006) KAT = IP Unngaende tilknytning IP > KAT
Eksistensielle arsaker ti
Addis og depresjon KT > AA
Jacobsen KT = AA - '
(1996) Mange arsaker til KT > AA
depresjon

Eksternaliserende
mestringsstil

Internaliserende

mestringsstil
Beutler et al GKT > S/SD = FFP

(1991)
Hgyt motstands potensi

Lavt motstands potensi

GKT > S/SD > FFP

S/SD > FEP > KGT

S/SD>FEP=KGT

GKT=FEP > S/SD

_ ] Hay Leert resursfullhet KT > MED
Simmons et ¢ KT = Medikament
(1985) Lav leert ressursfullhet MED > KT
Spek et al .
GKT < IBKT Hayt alturisme Score GKT > IKAT
(2007)
Hay nevrotisme score. MED > KAT
Lavt score pa tillit MED > KAT
Bagby et al
(20%8) Med = KAT Lavt score pa rettfremhe MED > KAT
hoyt score pa falsomhe MED > KAT
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Gruppe C
Hardy et al. Hovedeffekt ikke personlighetforstyrrelse KAT > [P
(1995) beskrevet (Unngaende, tvangsprec
eller avhengig)
Carter et al _ Symptom pa
(2010) KAT =1P personlighetsforstyrrels KAT > 1P
Joyce et al _ .
(2007) KAT = IP Personlighetsforstyrrels KAT > IP
o unngaende personlighe IP > KAT
Barber & _
Muenz (1996 KAT = 1P
tvangspreget personligh KAT > IP

Merknad. KBT = Kognitiv atferdsterapi; IP = Intergelig psykoterapi; KT = Kognitiv terapi; KGT = Kogiv
gruppe terapi; FEP = Fokusert ekspressiv psykote®4pD = Stgttende / Selv Dirigert Terapi; AA =
Atferdsaktivering MED = Medikamentel behandling.

Diskusjon
Gjennomgang av den aktuelle litteraturen visetesefstudier har funnet at ulike
pasientvariabler kan modere effekten av ulike wrgasjoner differensielt. Hvilke
implikasjoner kan disse funnene ha for behandlindepresjon og pyskoterapiforskning? Og
kan disse funnene fortelle om noen pasienter eligpenert til & vaere mer orientert mot en

behandlingintervensjon i motsetning til en annen?

Oppsummering av funn fra studiene.

Medikamentell behandling og matchingDe aktuelle studiene viser at det er funnet
en bedre respons til medikamentell behandling sarhgmet med kognitiv terapi for
pasienter med lav kognitiv dysfunksjon (Sotskylgtlav leert ressursfullhet (learned
resourcefulness) (Simons et al, 1985), samt sedgefde fasetter og domener malt med
NEO-PI; lavt score pa tillit, lavt score pa rettfrieet, hgyt score pa falsomhet og hayt score

pa trekket nervotisisme (Bagby et al, 2006).
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Studiene viser en darligere respons til medikaniemetandling sammenlignet med kognitiv
terapi for den alternative behandlingen for pasiemed «hgy leert ressursfullhet» (Simmons
et al, 1985).

Kognitive behandlingsmetoder og matchingStudiene viser en bedre respons til
kognitiv sammenlignet med den alternative interjamen for flere variabler. Nar en
sammenlignet med S/SD og FEP, ble vist til et dathandlingsutfall for pasienter med
eksternaliserende mestringsstil og lavt motstandsstal (Beutler et al, 1991), en bedre
respons i forhold til medikamentell behandling pasienter ved egenskapen «hgy Leaert
ressursfullhet» ( Simmons, 1985), en bedre respamsnenlignet med atferdsaktivering for
eksistensiell arsaksgivning og generell arsaksgiyifAddis & Jacobsen, 1996) samt en bedre
respons enn interpersonlig psykoterapi for pasientgl unngdende personlighet (Barber &
Muenz, 1996), gruppe C personlighetsforstyrrelsardil et al, 1995), Unngaende tilknytning
(McBride et al, 2006) et gkende antall av komorlpdesonlighetssymptomer ( Carter et al,
2010), fremkomst av personlighetsforstyrrelse (éatcal, 2007) samt gkt niva av unngaende
personlighet (Barber & Muenz, 1996)

Det er ogsa funnet interaksjon med ulike pasenbler som farer til negativ
behandlingsresultatene ved kognitiv terapi for @atgiruppen sammenlignet med de
alternative behandlingsbetingelsene. Dette sedeemsammenligner kognitiv terapi med
S/SD og FEP for variablene hgyt motstandspotengiaiternaliserende mestringsstil
(Beutler et al, 1991) , og sammenliget med medikdelebehandling for «lav leert
ressursfullhet» (Simmons et al, 1985), hgy sconeguaotisisme, lav tillit, lav rettfremhet,
hagy falsomhet (Bagby et al, 2008) og sammenlingat mterpersonlig psykoterapi for
variabelen tvangspreget personlighet (Barber & My&0896)

Det var ogsa et stuide som undersgkte differeeffigkt nar kognitiv terapi ble
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administrert i to ulike modaliteter. Her viste dsgy at pasienter som scoret pa altruisme fikk
en bedre behandllingseffekt ved gruppe kognitiggeenn ved kognitiv terapi gitt over
internett.

Insiktsorienterte / relasjonelt orienterte behandlngsmetoder og matchingDet var
flere pasientvariabler som hadde en interaksjon imesiktsorientert / relasjonelt orientert
behandlingsmetoder sammenliknet med andre typenvienisjoner. De pasientvariablene der
innsiktsorienert / relasjonelt orientert behandéingar mer effektive enn alternative
behandlinger var nar en sammenlignet S/SD og FEPkognitiv terapi for pasienter med
hagyt motstandspotensial og internaliserende messtil (Beutler et al, 1991) samt nar en
sammenlignet interpersonlig psyktoterapi med kagidrapi for tvangspreget personlighet
(Barber og Muenz, 1996)

Det er ogsa funnet interaksjon med ulike pasembler som farer til negativ
behandlingsresultat ved innsiktsorientert behagdiom pasientgruppen sammenlignet med de
alternative behandlingsbetingelsene. Dette er gigld nar en sammenligner terapiene FEP
og S/SD med kogntiv terapi for variablene lavt nentgspotensial og Eksternaliserende
mestringsstil (Beutler et al, 1991) . En ser ogséaligere behandlingsrespons for
interpersonlig psykoterapi nar en sammenligner kogphitiv terapi for gruppe C
personlighetsforstyrrelse (Hardy et al, 1995), Uiergle tilknytning (McBride et al, 2006) et
gkende antall av komorbide personlighetssympton@ar{er et al, 2010), fremkomst av
personlighetsforstyrrelse (Joyce et al, 2007) sskhhiva av unngéende personlighet (Barber
& Muenz, 1996)

Atferdsaktivering og matching. Oppsummert viser de refererte studiene at antall
arsaker til depresjon, som malt med skjemaet «resafew depression» (Addis & Jacobsen,

1995), er assosiert med et darligere behandlingisutfd atferdsaktivering i forhold til
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kognitiv terapi. Nar en gar inn pa arsakene savgma at pasienter som uttrykker
eksistensielle arsaker for sin depresjon far eligédie behandlingsutfall med AA enn

behandlingsalternativet.

Hva forteller disse funnene 0ss?

En av hensiktene med denne oppgaven var a se bforskning kunne gi noen
preskriptive anbefalinger til en diagnosegruppesaefortsatt er usikker pa hvilken
terapeutisk intervensjon som er mest effektiv. idesse undersgkelsene ha implikasjoner for
valg av intervensjon for deprimerte, og kan detag om psykoterapiforskningen pa omradet?

Preskriptive anbefalinger. Det er relativt fa forsgk som er funnet pa omradetav
forsgkene som er funnet er det lite overlappenslieltager, i den forstand at det er ulike
variabler og konstrukter som undersgkes i de dikdiene. Resultatene er derfor ogsa i liten
grad repliserte. Dette gjar at en vanskelig kamogin preskriptive anbefalinger utafra en sa
liten og heterogen forskningsdatabase. Forsgkemélevel vise til tendenser som kan ha
preskriptive implikasjoner i depresjonsbehandliogydermed kan veere viktig for videre
forskning.

Medikamentell eller psykoterapeutisk behandling: To av studiene har vist til variabler
som pavirker effekten av medikamentell behandlalgtivt i forhold til psykoterapeutiske
intervensjoner. (Simmons et al, 1985; Bagby e2@08) A velge ut pasienter til behandling
av medikamenter eller psykoterapi kan veere en aepesitig preskriptiv anbefaling. APA
(American Psychiatric Association, 2002) beskriaetidepressiva som standard behandling
for depresjon, spesielt for mer alvorlig depresjantidepressiva utgjgr ogsa den mest vanlige
formen for behandling av depresjon (Olfson, Mardusiss, & Pincus, 2002). APA beskriver

at medikamenter ikke ngdvendigvis er brukbart fler deprimerte pasienter, og at ikke alle
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individer gnsker medikamenter. | tillegg kan mediemter medfgre ugnskede bivirkninger.

Dimidjian et al. (2006) sammenlignet medikameritelhandling med kognitiv terapi
og atferdsterapi. Undersgkelsen viste at medikaglidrghandling var signifikant mer
effektivt i behandling ved dyp depresjon. For madtvorlig deprimerte pasienter var det
ingen signifikante forskjeller. Disse funnene es@&gapportert i en rekke andre studier
(Hollon, Thase & Markowitz, 2002). Dimidjian et #2006) anbefaler pa bakgrunn av dette at
for mindre alvorlige deprimerte pasienter burde fieatrukne behandlingen veere
psykososiale alternativer da de ikke har de biédieé funnet ved bruk av medikamenter.

Funn fra bade Simmons et al (1985) og Bagby e2G08§) viser at
deperesjonsalvorlighet bare er en av flere variadgen kan pavirke en forventet effekt av
enten medikamentell eller psykoterapeutisk behagdbtudiene i denne oppgaven viser
dermed til en mer nyansert selektering av pasidihtenten medikamentell behandling eller
psykoterapeutisk behandling.

Skillet mellom psykoterapeutisk tilnserming og nkaanentell tiingerming er spesielt
interessant da Helsedirektoratet (2009) i nasjoratengslinjer for behandling av depresjon
konstanterer pa bakgrunn av nyere forskning atlaptessiva ikke skal veere fgrstevalget ved
behandling av lett til moderat depresjon. Samtidigyiser en rapport publisert i norsk
farmasgytisk tidsskrift (2009) at Norge ligger p&apatoppen i bruk av antidepressiva.

Det er dokumentert mangelfull psykoterapeutiskudllil mennesker med psykiske lidelser
der kun 1 av 4 deprimerte far behandling. (WittcBehacobi, 2005, Wang & al.,2007 i
Dalgard & Baen, 2008) Av de som far behandlingegtedhovedsakelig medikamenter
forskrevet av allmennlege. (McCracken & Dalg&@0)6). Med kunnskap om hvem som vil
kunne fa like god behandling ved medikamenter iisért av fastlegen vil en lettere kunne

selektere ut de pasienter som vil profittere meemp&orm for psykoterapeutisk tilnaerming
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gitt i spesialhelsetjenesten. En vurdering av osiguden burde fa psykoterapeutisk- eller
medikamentell behandling vil ikke bare veere ettdtemskritt i behandlingen for den enkelte
pasient. Det vil bade veere samfunnsgkonomisk saasta fastlegene og
spesialisthelsetjenesten ved at de far pasienteresovet har et potensial for endring med
bruk av den aktuelle intervensjon.

| ntrapsykiske pasientegenskaper og intervensjon? Et av malene med oppgaven var &
undersgke det som i oppgaven er beskrevet sonpsykiske pasientegenskaper for a kunne
si om det var statte i forskningslitteraturen foirerapsykiske egenskaper ved en person bar
vurderes ved valg av type intervensjon som behagddr depresjon. Tanken bak dette er
som tidligere beskrevet at en persons psykiskedting kan ha en match eller mismatch med
den enkelte intervensjons teoretiske rasjonalekJamgen om at en intervensjon kan veere
mer effektiv om trekk og egenskaper ved pasientd&omregruent med terapiens utfgrelse er
tidligere papekt av blant annet Garfield (1973)rfiell argumenterte for at ogsa andre
ingredienser enn fellesfaktorer i terapi er vikidget ble her beskrevet hvordan kongruensen
mellom pasientens og terapeutens konseptualisavipgoblemet og hvordan problemet kan
lases pa best mulig mate kan bedre behandlingsnmesp

Forskningslitteraturen som er gjennomgatt i despggaven er mangelfull, og som
nevnt er forsgkene i liten grad replisert, sa veikke hvordan de ulike variablene star i
forhold til, og pavirker, hverandre. Da variabldredler ikke er replisert i flere forsgk over
ulike situasjoner, er det ogsa vanskelig & vurdenalette utgjer stabile interaksjoner mellom
disse variablene og intervensjonene, og hvilked greraksjonen er pavirket av kontekst og
utvalget av deltakere. Utifra disse resultatenedwmhneller ikke uten videre anta at en person
som scorer pa to variabler som har interaksjon koggitiv terapi, for eksempel

eksternaliserende mestringsstil ( Beutler et 81}%g har hgy leert ressursfullhet (Simmons
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et al, 1985) i starre grad vil vaere predisponéé lia bedre effekt av kognitiv terapi, enn en
som kun scorer pa en av variablene. En vet hddker dm en som scorer hgyt pa en «kognitiv
variabel» som eksternalisernde mestringsstil (Beutl991) og pa en «medikamentell
variabel» som lav ressursfullhet (Simons et al91)%il veere mer predisponert for en
forbedret effekt av medikamentell behandling ellegnitiv behandling, eller om disse
variablene «utjevner» hverandre. Videre sa er detfleste studiene kun undersgkt variablene
i forhold til to ulike type intervensjoner, og eatwdermed ikke om variablenes interaksjon
med en annen intervensjon som ikke har veert inktudd studie som har undersgkt den
samme variabelen. Disse ulgste problemene inneefte feltet sa kan en ikke pa bakgrunn
av den undersgkte forskninglitteraturen gi noerkkasjoner pa denne problemstillingen.

Nar en ser pa de interaksjonene som er funndtyoglan disse er forklart s kan en
likevel se tendenser til at pasientvariablene lspoaderer med viktige elementer i det
teoretiske rasjonalet til de ulike intervensjondbette er spesielt tydelig i de undersgkelsene
der forfatteren pastar og ha valgt ut variablegntold til en veldefinert teoretisk begrunnet
hypotese for interaksjon mellom intervensjonen e@kituelle variablene. Den logiske og
intuitive sammenhengen mellom enkelte intrapsyksk&entvariabler og det teoretiske
rasjonalet bak en intervensjon vises blant an8anhpns et al (1985). Simons et al. hadde en
forhandsantagelse om at leert ressursfullhet vievearviktig egenskap hos pasienter i
behandling med kognitiv terapi, fordi denne varleheeflektere egenskaper som
korresponderer med viktige antagelser i rasjonakeden kognitive teorien. Det hevdes
derfor at dette er en viktig egenskap for at pasieskal fa utbytte av en kognitiv behandling.
Denne logiske sammenhengen virker rimelig nar emsenligner definisjonen pa kognitiv
terapi med egenskaper viktige for hgy leert resaliingt. Kognitiv terapi for depresjon er en

aktiv, strukturert, problemfokusert og tidsbegrenieserming til behandling som er basert pa



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 53
premisset om at depresjon er hovedsakelig vedlikého negativ ladet
informasjonsprosessering og dysfunksjonelle ansageBehandling er designet til a hjelpe
pasienter a laere & tenke mer adaptivt og dermackdsedring med hensyn til affekter,
motivasjon og atferd. (Beutler & Beck, 1995). Delkoete beskrivelsen av kognitiv terapi

kan potensielt sett produsere ulike testbare hggot@ngaende viktige egenskaper med
mottageren for kognitiv behandling. Dette kan vedsees i sammenheng med antagelsen til
Simons et al (1985) nar man vurderer selv kongkjitma (self controll schema) som ble
brukt for & male leert ressursfullhet. Dette skjemnhblant annet tenkt & male viktige ressurser
som man har tenkt er viktig for utbytte i kognitarapi, dette kan blant annet illustreres med a
se pa noen av leddene i skiema; ledd 3: «Ofteavetdre min mate a tenke pa, kan jeg endre
mine falelser angdende nesten hva som helst»ddgRle: «for & overkomme vonde falelser
som falger en fiasko, sa forteller jeg meg seldadtikke er sa stor katastrofe og at jeg kan
gjgre noe med det» (Simmons et al, 1985). Dissdelegl er som Simmons et al. papeker,
direkte relatert til tanken bak kognitiv terapardre forsgk er det vanskeligere & se noen
teoretisk sammenheng mellom de variablene somisiaseg & moderer behandlingseffekten
og den aktuelle intervensjonen. Dette gjelder eksdws | Bagby et al. (2008) der man fant
at nervotisisme pavirker medikamentell behandliggywre denne formen for intervensjon
mer effektiv, mens den samme pasientvariabelenéhaddhegativ innvirkning pa kognitiv
behandling. Ettersom det innenfor all forskning karekomme tilfeldige funn, vil det i alle
tilfeller veere viktig a kunne replisere de ulikefiene fgr man kan si noe mer om
generaliserbarheten av disse. Det vil da veereligpfubegynne med funnene der de aktuelle

konstruktet har en teoretisk sammenheng med inmsjgeen som beskrevet ovenfor.

Personlighetspatologi og preskriptive anbefalinger. Som kommentert i forrige avsnitt vil det
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veere prematurt & gi noen preskriptive anbefalipgelbakgrunn av forsgkene som er funnet i
denne oppgaven. Men det er likevel interessanné@nentere personlighetspatologi da denne
pasientvariabelen har vist seg og ha en differemgeraksjonseffekt i 4 av 10 forsgk
presentert i denne oppgaven. Av de fire studierresalle malt denne pasientvariabelen opp
mot behandling ved KAT og IP. Tre av studiene vetaKAT er den foretrukne behandlingen
for deprimerte pasienter med personlighetspatdlbmjice et al.,2007; Carter et al.2010;
Hardy et al.,1995). Dette er altsa det mest robiusteet i utvalget av studier representert i
denne oppgaven. Barber og Muenz (1996) viser til@tnyansert funn der unngaende
personlighet far best utbytte av behandling med K#hs tvangspreget far best utbytte av
behandling med IP. Dette funnet er bade nyanseregdeotstridende til de mer generelle
funnene i de andre studiene og viser til at detgganer forskning.

Sammenhengen mellom deprimerte og personlighelsgaty spesielt interessant da
personlighetspatologi ser ut til & veere vanlig thesrimerte pasienter (Mulder, 2002). Forsgk
som undersgker prevalensen av personlighetsfogtggrblant utvalg av deprimerte pasienter
viser til en komorbiditetsrate fra 30% til 70% (Fear & Nelson-Gray, 1990). Da
personlighetsforstyrrelse er stabile trekk ved ers@n kan denne sammenhengen muligens i
stgrre grad enn enn andre variabler vise til stdbilutsigbare sammenhenger mellom
pasientvariabel og intervensjon som kan fgre @bfriptive anbefalinger. Det ma presiseres
at forekomsten av personlighetspatologi blant degrie interessant, men det er ikke i
oppgavens hensikt a ta for seg noen gjennomgaltiexaturen pa behandlingseffekt for
pasienter med komorbide diagnoser, inkludert pdiglogtsforstyrrelse. Den modererende
effekten personlighetsforstyrrelse og psykopatalkgipersonlighetstrekk har pa behandling
er undersgkt i flere studier, og er blant annetraeri et narrativt review av Mulder (2002)

0g i en senere metaanlystisk undersgkelse av Netwtowes, Tyrer & Johnson (2006).
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Derimot er det far studier som sammenligner uljjeetintervensjoner, og dermed undersgker
differensielle effekter som er av i denne oppgavekss.

Implikasjoner for psykoterapiforskningen. Som omtalt i innledningen s& har en stor
del av psykoterapiforskningen pa depresjonsbehagatert preget av usikkerhet angaende
hvilken intervensjon som er den mest effektive.t®bar gjort at en del forskere har
konkludert med at ulike intervensjoner har lik betiiangseffekt (Luborsky et al., 2002;
Wampold, Minami, Baskin, & Tierney, 2002; Wampd\diondin, Moody, Stich, Benson, &
Ahn, 1997), og at det dermed ikke er den spesifikievensjonen som er avgjgrende for
behandlingsutfallet, men heller generelle faktsi@n er felles for de ulike intervensjonene.
Dette synet er som tidligere omtalt blitt kalt "Dotdird’-dommen Studiene som er
giennomgatt viser at flere pasientvariabler hainégraksjon med ulike typer intervensjoner
som fare til en signifikant endring av behandlingsufor deprimerte pasienter. Disse
funnene viser at det ogsa for lidelsen depresjonvigare aktuelt a vurdere de spesifikke
bidrag den enkelte intervensjon har for den enkmgent. 8 av 10 av studiene fant ikke noen
generell tendens for at en type intervensjon vareffektiv enn en annen i behandling av
depresjon, nar en kun tok hensyn til diagnosersaAlil majoriteten av alle studiene, nar en
ser bort fra interaksjonseffektene, stgtte opp ayuraentasjonen som viser til forskning som
konstantere at det ikke eksisterer noen reel feliskpehandlingseffekt mellom de ulike
typene av intervensjoner. Men dette bilde endremse en ser pa hvordan interaksjon mellom
malte pasientvariabler og intervensjon differetsedret behandlingseffekten for den
depressive lidelsen for enkelte grupper av pasieBeaitler (1991) bruker resultatene fra sin
studie med at & argumentere for at den differdesidiekten hver enkelt terapeutisk
intervensjon har pa den enkelte pasient ikke vilre synlig om en kun hadde vurdert

hovedeffekter, altsd hvem type terapeutisk intesjnsom vil veere mest effektiv i
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behandling av depresjon. Forsgkene beskrevet isggpeom dette, og viser til at diagnose
alene ikke ngdvendigvis er et tilfredsstillendesksjonskriterium nar en skal velge den mest
effektive terapeutiske intervensjonen for behamgdéim depresjon. Funnene viser til 19
pasientvariabler som har en interaksjon med ujijgertav intervensjoner og dermed endrer
behandlingseffektivitet ulikt for ulike pasientgpgr. Dette gir en klar pekepinn pa at
psykoterapiforskning for depresjon burde bevegefiseg lete etter hvilke intervensjon som
er mest effektiv i behandling av depresjon, tiedpa hvem intervensjon vil veere mest effektiv
i behandlingen for hvilken gruppe av deprimerteigrater. Som tidligere papekt er det antatt
at fellesfaktorer som blant annet relasjon (Lubprskal, 1975; Lambert and Barley, 2002) er
viktig i en terapeutisk setting og at dette karkifiare mye av behandlingsvariansen, men som
det i undersgkelsene i denne oppgaven her vissathurde ikke eksistensen av viktige
fellesfaktorer overskygge den potensielle endrirgebehandlingseffektivitet nar en
skreddersyr en behandling til den enkelte pasient.

Teoridrevet forskning. Av forsgkene som er inkludert i denne oppgavereset fem
av de hevder & ha undersgkt spesifikke pasienblaripd bakgrunn av velbegrunnede og
spesifikke hypoteser angaende den forventede ksjerden. Fem av undersgkelsene har ikke
hatt en slik noen slike veldefinerte teoretisk bemede antagelser angaende de spesifikke
interaksjonene som var forventet, men har beskmsrets forklaring for den interaksjonene
som er funnet i retrospekt.

Som beskrevet i innledningen sa er det sterktfaitts ATI forskningen er teoridrevet
med prospektivt fokus. | denne oppgaven ser er atydotesene som er lagt frem far en har
begynt undersgkelsen er mer veldedefinerte ogtiskigegrunnet, og som tidligere
beskrevet, er deres sammenhenger med de malteleaganer hensiktsmessige og mindre

tvetydige enn de forklaringer som er gitt i retrelsip De forsgkene som har en teoridrevet
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hypoteser ser ogsa ut til og ha malt et mindrellavagabler, da de har vaert mer spesifikk i
de interaksjonene de gnsker & undersgke. En prahkmhde undersgkelser som ikke har
fremlagt en hypotese pa forhand er at funn kantdppsren tilfeldighet. Denne mulige
tilfeldige interaksjonen kan en blant annet observetudiet til Spek et al. (2007), der det
kun er funnet en interaksjon, og det er pa fasetlienisme, av 35 variabler som er undersgkt.
En kan dermed anta at en malrettet fremgangsmeteden for igangsettelsen av
undersgkelsen beskriver veldefinerte teoridrevpblgser, kan vaere mer effektiv i a
produserer resultater enn forsgk som kun «letkndé» etter interaksjoner som kan forklare
behandlingsvarians. Til tross for vektlegging aveoridrevet ATI forskning sa ser det ikke
ut til at det er noen vel definert og konkret ovdreet mal for den forskninglitteraturen som er
funnet, undersgkelsene er satt igang av mer fiffeldntagelser. Dette stemmer mindre
overens med tanken om at AT| forskingen skal vagikatiet og veldefinert. Spesielt med
tanke pa denne oppgavens fokus, at noen pasieagertipa intrapsykiske egenskaper er
stabilt predisponert for en effektiv behandling needtype intervensjon over en annen, er det
viktig & produsere malbare hypoteser som kan stfitteavkrefte denne antagelsen. En slik
overordnet struktur pa forskningsfeltet er det ikienet stgtte for.

Kan resultatene generaliseres? Denne oppgaven har kun tatt for seg en begreeset d
av ATI forskningen. Men kan en anta at resultafeaelisse funne muligens kan generaliseres
til andre pasientgrupper, eller kan en generalisarmteraksjon med en spesifikk
intervensjon til en starre overordnet teoretisksgeert intervensjon, for ekempel at en antar
at en pasientvaribel som gir en positiv match medikamentell behandling i motsetning til
kognitiv behandling, kan generaliseres til alleetlymedikamenter?

Forskningen pa objektrelasjoner kan gi oss inrigikbblemstillinger en mater nar en

forsgker a generalisere antatte behandlingseffébt@n pasientgruppe over pa en annen
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pasientgruppe. Connolly, Crits — Christoph, Shdppalrber, Luborsky og Shaffer (1999)
hevder at nar en sammenligner flere studier, séleset til & reflektere det faktum at
tolkninger er forbundet med negativt utfall for jpmger med lav kvalitet pa objektrelasjoner
pa alle utenom veldig lave frekvenser, mens indiviied hayere kvalitet pa objektrelasjoner
far utbytte av lave til moderate niva av tolkninggtudier viser altsa at individer som har
vanskelig a relatere til andre pa en stabil og letest mate vil reagere negativ til den
interpersonlige utfordringen som overfgringstoliggnkan veere (Roth & Fonagy, 2006).
Roth & Fonagy hevder dermed at det er essensieltaneninimal modenhet av mental
funksjon for & fa utbytte av innsiktorientert psggnamisk psykoterapi, og en dermed ma
veere forsiktig med bruk av psykodynamiske tekniki@slike individer. Men forskningen pa
effekter av terapi for pasienter med ulik grad aslitet pa objektrelasjoner er gjort pa et
utvalg av pasienter, blant annet deprimerte, ogdardermed generaliseres? Roth & Fonagy
(2006) trekker her frem forsgk som viser at pasienmted borderline personlighets
forstyrrelse, som en vil anta scorer lavt pa kegdih av objekt relasjoner, ser ut til & veere
responsive til strukturert psykodynamisk teknikkeet kan altsa se ut til at det er andre
element i intervensjonen som i denne terapiernvikirg, og at den da kan bli kodet som
stgttende heller enn tolkende. Altsa kan en ikkeegalisere funn oppsummert av Connoly et
al (1999) og anta at alle pasienter med lav objkssjon vil ha darlig utbytte av
psykodynamiske intervensjoner.

Av resultatene ser en ogsa at en generaliseringditah mellom en pasientvariabel og en
spesifikk behandlingsintervensjon ikke ngdvendigwiikerer at disse resultatene kan
generaliseres til andre lignende intervensjonesaler for depresjon og type depresjon
pavirker behandlingsutfallet av intervensjonen kbignerapi og atferdsaktivering ulikt.

(Addis & Jacbosen, 1996). Dette til tross for & m@tsaktivering er en vanlig teknikk innenfor
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kognitiv atferds terapi (Beck, Rush, Shaw & Eméd§79). Resultatene viser ogsa at motstand
pavirker to innsiktsorienterte terapier (S/SD odPFRa ulik mate (Beutler et al, 1991),
avhengig av om terapien er dirigerende eller ikke.

Disse problemene med generalisering kan tyde fafnati sammenligningsforskning for
depresjon ikke uten videre er like relevant forramdiagnostiske grupper. Videre er det ikke
alltid spesifisert hvilken del av en terapeutistemensjon en pasientvariabel har en match
med, og en ma derfor ogsa veere forsiktig med géserar funn fra en type intervensjon over
pa andre lignende intervensjoner. Med tanke padrifjene med generalisering er det ikke
grunnlag i denne oppgaven & anta at interaksjoetiom pasientvariabel og intervensjon hos
deprimerte er en ikke diagnose — spesifikk intgoaksda videre forskning kreves.

Forkaste matching hypotesen? Denne oppgaven viser til noen funn, men det er
overraskende fa forsgk som viser til funn pa demeddet. Fournier et al. (2008) hevder at
nesten ingenting har blitt rapportert med tankenedikatorer til differensiel respons, og de er
flere forskere pa feltet som i nyere tid er forwetdsver den store mangelen pa studier som
viser til match mellom pasient og intervensjon Kloleannet Carter et al. 2010; Whalley and
Hyland, 2009).

Carter et al. (2010) tok for seg en lang rekkegudgariabler blant et utvalg av deprimerte
pasienter, som er tenkt & moderer responsen til 8gAIP differensielt. De var overasket over
at de fant kun en differensiel behandlingseffegtabde ulike pasient variablene stod for en
sa overraskende liten del av variansen. Med et stoalg av variabler som ble malt, hadde
Carter et al. forventet og oppdage en hel reklerahkisjoner mellom pasient variabler og de
ulike interaksjonene, men dette fant de ikke. Rriarenterer med dette at fremtidig
forskning trenger a vurdere bidraget til andre psiglle faktorer (blant annet terapeutfaktorer

og den terapeutiske prosess) for a videre gkeovatdkelse for psykoterapi-respons, og at det
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a lete etter pasientvariabler muligens ikke er ligsmessig mate & ga fram for og
effektiviserer intervensjoner.

Sotsky et al. (1991) undersgkte videre dataetidedigere beskrevet studie TDCRP
(treatment of depression collaborative researcgrarn). De konkluderte med at det var bevis
for at en identifisering av pasient karakteristikkanne si noe om behandlingspesifitet, og at
dette kan brukes nar en fordeler pasienter feutiehandlinger. Disse funnene har ogsa blitt
brukt av blant andre Blatt et al. (1993) for a kgyantagelsen om at «introjektive» og
«anaklitiske» personer har best utbytte av uliletigphandling. Men nar en undersgker
resultatene ser en enkelte pasientvariabler skgmifipavirker en type terapi noe som gjar den
signifikant mer effektiv en placebo gruppen, medrergen i effektivitet ved en behandling
hadde ikke noen signifikant pavirkning for den eliffnsielle responsen mellom de tre aktive
behandlingene.

Et siste forsgk, som ikke tok for seg deprimesgsignter, men som allikevel kan veere
verdt og nevne i denne sammenheng er project MATREblect MATCH er den stgrste
undersgkelsen pa psykoterapier som noen gangeet, utf) involverte 1726 pasienter over et
tidsrom pa 8 ar. (Babor, Miller, DiClemente & Lomgaigh, 1999) Forsmalet med
undersgkelsen var & undersgke om en kunne maiehékklrakteristikker hos alkohol-
avhengige pasienter til tre ulike terapeutiske bdhager. Forsgket hadde tatt for seg en
rekke pasientvariabler som var tenkt & matche itte iritervensjonene. Det var til
forskergruppens overraskelse kun vist en interalsgfiekt som viste at pasienter med mer
alvorlig psykiatrisk lidelse burde veere vurdert aarfordeler klienter til ulike terapier. Det
ble funnet en rekke prognostiske variabler, meemandre robuste interaksjoner mellom

klientkarakteristikker og intervensjoner ble funrieésultatene tyder pa at behandlere ikke
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trenger a tenke pa klientkarakteristikker nar pasie blir fordelt til de intervensjonene som
det var undersgkt for. (Project Match Researchgrd@97)

Project MATCH var en stor og viktig undersgkelseefor det samme overordnede feltet som
denne oppgaven, mangel pa funn i dette enormeestgdile andre studiene som er nevnt kan
fort s& tvil om matching mellom pasient — interjenshar noe for seg i det hele tatt.

De manglende funn i disse studiene der en harragkiepasient — intervensjon match kan
tyde pa at ATI forskningen er en tidkrevende og Rimks oppgave, og at det er mer fornuftig
og lete etter variansen i behandlingsutfall antkedes. Fa funn kan videre antyde at det i liten
grad finnes pasienter som passer til en type iatejon over en annen. Nar det videre er
vanskelig a finne noen hovedeffekter (altsd omedetoen behandlinger som er generelt mer
effektive i depresjonsbehandling) er det muligrat@& finne nye mater & optimalisere
behandlingseffekten for den deprimerte pasienttedetn blant annet vaere med a rive seg lgs
fra behandlingsmoduler og teoretiske tradisjongmheller se pa enkelt komponenter ved
ulike teoretiske traidsjoner som er argumenterlamttannet Beutler og Harwood (1995),
eller fortsette a lete etter fellesfaktorer i pstgkapi som er essensielle i den terapeutiske
prosess, som den terapeutiske allianse.

Pa tross av lite konkret forskningsfunn innenfene oppgavens inklusjonskriterium
sa vil den likevel ikke konkludere som Carter e{(2009). Den vil heller vurdere det som en
oppfordring for mer forskning pa omradet men da fite@ nyanserte velbegrunnede
hypoteser, som ogsa var Shoman — Salomon & Harnvaalp& den samme utfordringen i
1991. Bade Shoham — Salomon & Hannah (1991) og 8sgumenterer for bedre teoretisk
drevet ATI forskning med velbegrunnede og godtrate hypoteser. Denne oppgaven viser
tydelig at det eksisterer signifikante funn som kagre klinisk relevante. Videre sa ser det

overfladisk ut til at variablene er knyttet til degoretiske tradisjonene de matcher med at de
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deler fellles rasjonale / elementer i beskrivelssor® gjgr at funnene kan beskrives med
plausible forklaringer. Men forskningen ser utitiVaere lite systematisert og valg av variabler
ser ut til & vaere tilfeldig uten noe overordnet manerk. Dette taler for at istedenfor & legge
denne typen forskning dad, sa kan det veere hemsiktsig og jobbe mer spesifikt med de
ulike intervensjonene for & produsere hypotesentwibare variabler hos pasienten som er
tenkt & kunne korrespondere med viktige elemeaniaktuelle terapeutisk intervensjon. Nar
forskningen innefor dette feltet blir mer systersatt vil det veere lettere & bruke den i

praksis, og vurdere om denne innfalsvinkelen tykpserapi er hensiktsmessig.

Hvorfor er funn viktige?

Funn i ATI forskningen er viktige for a kunne #len enkelte pasienten den mest
effektive behandlingen som er tilgjengelig for paykiske lidelse. ATI forskningen er en
metode der en kan vaere mer nyansert i sine préiskrgnbefalinger og dermed skreddersy
de enkelte intervensjoner til den enkelte pasiter tilpasse enkelte intervensjoner til
enkelte subgrupper av pasienter. Som tidligeretelrkéin dette veere spesielt viktig for videre
henvisning av pasienter til behandling i farsteig)ler andrelinje tjenesten i norsk psykisk
helsevern. ATI forskningen er er ogsa en viktigomess til den skepsis og kritikk psykoterapi
kan bli matt med, nar den ikke finner behandlingsitat bedre enn placebo, som blant annet
var vist i TDCP av Elkin et al (1989)

Mer spesifikt for innfallsvinkelen for denne oppgavkan ATI forskningen veere effektiv i
utvelgelse av pasienter til en spesifikk intervenspenne spesifiseringen av differensielle
moderatorer for ulike intervensjoner vil si mer brem type behandling som vil vaere mest
effektiv enn studier som kun undersgker moderatmpprmot en behandlingsintervensjon.

Forskningen pa dette omradet vil kunne veere viktigle terapeutene som praktiserer som
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representanter for et visst terapeutisk synspugktiermed praktiserer innenfor visse gitte
rammer definert av den teoretiske rasjonale gitl@vtypen terapi disse terapeutene
praktiserer etter. Dette kan veere spesielt vikiigepresentanter for enkelte terapier som ser
at evidensbasert forskning ikke statter deres lailmgsintervensjon, men der de selv hevder
fra erfaring og teori at behandlingen virker, uéémlem kan ikke forklarer hvorfor dette ikke
gjelder for alle. | klinisk praksis er en grundigritegging viktig for a vite hvilken behandling
pasienten kan fa, og ved nye fremskritt i ATI forslgen kan det i fremtiden muligens vaere
aktuelt med kartlegging av pasienter i klinisk migksom er mye bredere enn en diagnostisk
vurdering, og dermed vil kunne gi enda mere nydas®y ngyaktige preskriptive

anbefalinger.

Begrensninger med oppgaven

Denne oppgaven har undersgkt forskningslitteratuhenhold til spesifiserte
inklusjonskriterium. Dette representerer kun egnlitlel av et mye starre forskningsomrade.
Det & begrense funn til spesifikke variabler, djldst diagnoser samt til et spesifikt
forskningsdesign er gjort for & undersgke mer §igksiproblemstillinger og samtidig unngéa
metodiske problemer som blant annet generalisefiegne avgrensninger er ogsa gjort med
hensyn til oppgavens omfang. Denne avgrensingegitiaan drastisk redusering av studier
som blir vurdert. Men i et sa komplekst felt methtigt begrenset forskning, er denne
fremgangmaten kanskije lite hensiktsmessig da dedugerer lite forskingsmateriale en kan
konkludere med.
Det er i innledingen argumenter for bruk av sammgeimigsstudier i oppgavens avgrensning.
Denne avgrensningen er kanskje ikke like hensikssigened hensyn til det begrensede

antall med sammenligningsstudier som er funnetrp@det. Moderatorstuider med kun en
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behandlingsbetingelse kan potensielt sammenligreesandre studier som maler samme
moderator men med en annen behandlingsbetingedste Kan ogsa veere en hensiktsmessig
mate a lete etter differensielle effekter, selvganeralisering kan bli en problemstilling her.

Oppgaven har ogsa gnsket a undersgke spesifikiedbles, her beskrevet som
intrapsykiske pasientvariabler, i forhold til hai¢ervensjonstyper. Det er dermed ikke
undersgkt hvordan de valgte variablene kan hengensa med andre mulige variabler som
ikke er undersgkt her. Ved & kun se pé hele intesjoaer sa er det heller ikke undersgkt
akkurat hvilke prosesser og elementer i den enkakevensjon som har en sterk interaksjon.
Det er blant annet funnet kun en studie innenfklusjonskriterium som viser til de
differensielt modererende egenskapene til motstBadtler et al., 1991). Beutler, Rocco,
Moleiro & Talebi (2001) viser i en oversiktsartikla 16 av 20 som ble funnet p4 motstand
statter den differensielle effekten motstand hainpgvensjon og hevder da at dette viser til
en robust sammenheng. Men i den artikkelen er detdersgkt ved & sammenligne en rekke
undersgkelser som ikke er diagnosespesifikke veatsjonspesifikke og i flere tilfeller er
ikke undersgkelsene gjort pa en klinisk pasientgeLiget hele tatt. Til tross for de metodiske
problem en mgter ved en slik forskning, kan likeslslik gruppering veere en mer
hensiktsmessig mater & jobbe, da den kan gke saigisten for a finne flere robuste
sammenhenger i et sa komplekst felt som ATI fonsgen.

Sgket er begrenset til spesifiserte databaseartidenes tittel, sammendrag og
nokkelord er gjennomgatt for & vurdere om artikleommer under inklusjonskriterium.
Dette kan fare til at artikler som ikke blir fanggip av de aktuelle databasene, og artikler
som ikke never at de har undersgkt ulike moderaforailike behandlinger, vil mulig ikke ha
blitt fanget i undersgkelsen.

Oppgaven har i motsetning til integrative presivipintervensjoner sett pa forsgk av
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«hele intervensjoner», uten a dele dem opp i dedigiduelle komponenter og prosesser.
Dermed vil implikasjonene av funnene knytte seg iy disse hele behandlingsformene. |
klinisk praksis er det usikkert hvorvidt de ulikeagtikerne faktisk utfgrer «renex»
terapiformer, og det vil derfor i flere tilfellekke veere hensiktsmessig & gruppere pasienter
etter hvilken terapiform de vil ha mest utbytte lawis det i praksis viser at en slik terapiform
ikke blir gitt. Allerede i lgpet av 1970 talletddeev 50% av praktiserende psykologer seg
som eklektiske (Garfield & Kurtz, 1976 i BeutlerMarin, 2000) og i lgpet av 1990 var dette
talet gkt til 70% (Jensen, Bergin, & Greaves, 18B6utler & Martin, 2000)

Den begrensede mengden av studier som er fursnaetangelen pa replisering og
systematikk i de undersgkelsene som er inkludegrdnser verdien av de implikasjoner som

er diskutert i denne oppgaven

Konklusjon

Resultatene som gjennomgas i oppgaven visetditédasante funn, og bidrar til &
aktualiserer en debatt rundt viktigheten av en myansert tilnaerming i psykoterapiforskning.
Forskningen pa omradet er viktig, bade fordi dgpresr en sveert alvorlig lidelse (WHO,
2010), behandlingen av denne og andre lidelsersknasykisk helsevern er per i dag lite
systematisk (Helsetilsynet, 2010), og det er fotrtaayttet stor usikkerhet til om det faktisk er
en type behandling som er mer effektiv enn en atyyebehandling for depresjon
(Luborsky et al, 2002; Wampold. Minami, Baskin, riiey, 2002; Elkin et al., 1989). ATI
forskningen, blant annet det utvalget av undersekelett pa i denne oppgaven, gir et mer
nyansert bilde av den deprimerte pasientgruppemnl. Mé forskning sa kan en ga videre,
forbi den unyanserte diagnostiske grupperingenegvicherte og heller se pa gruppens

heterogenitet, og dermed si noe om subgrupper pwnderte. Men til tross for at AT
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forskningen er et intuitivt appellerende, sa emfpd forskningsfeltet preget av manglede
systematikk, fa undersgkelser, lite funn og det kamse ut som et tilfeldig utvalg av
undersgkte variabler. Fremtidig forskning burdssri® grad veere teoridrevet med
veldefinerte hypoteser som kan knyttes til de rtipe intervensjonene. Om det relevant a
undersgke hvem pasienter som kan fa best utbya &ype ren behandlingsmodell kan feltet
ogsa ha nytte av a definere et overordnet mal, ksmsystematisere og kartlegge ulike

antatte malbare interaksjoner mellom «rene» intesjomer og intrapsykiske pasientvariabler.



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 67

Referanser:

American Psychiatric Association. (2000). Practoelelines for the treatment of patients with
major depressive disorder (revisioAmerican Journal of Psychiatry, 157-45.

American Psycholgy Association. (2006) Evidenceebdgsractice in psychologgmerican
Psychologist, 64 (4271-285. doi: 10.1037/0003-066X.61.4.271

Addis, M.E., & Jacobson, N.S. (1996) reasons f@ression and the prosess and outcome of
kognitive- behavioral psychotherapidsurnal of consulting and clinical psychology.Vol.
64, N0.6.1417-1424

Bagby, M.R., Quilty, L.C., Segal, Z.V., McBride, @, Kennedy, S.H., & Costa, P.T. (2008).
Personality and Differential Treatment Responddajor Depression: A Randomized
Controlled Trial Comparing Cognitive-Behaviourdiérapy and Pharmacothera@an J
Psychiatry. 53(6)361-370

Barber, J.P., & Muenz, L.R., (1996)The Role of Alamce and Obsessiveness in Matching Patients
to Cognitive and Interpersonal Psychotherapy: EicadiFindings From the Treatment for
Depression Collaborative Research Progrdmarnal of Consulting and Clinical
Psychology.Vol. 64\o. 5, 951-958. doi: 0022-006X/96/J3.00

Barbor, T.F., Miller, W.R., DiClemente, C., & Longaugh, R.(1999) Comments on Project
MATCH: matching alcohol treatments to client hetgneity Addiction, 94(}, 31 — 69.

Beck, A.T., Steer, R.A., & Brown, G.K. (199B8)anual for the Beck Depression InventoryShn

Antonio, Texas: Psychological Corporation.
Beutler, A.C, Beck, A.T. (1995). Cognitive therdpy depressionThe Clinical Psychologisg8(3),
3-5.

Beutler, L. E. (1991). Have all won and must adivé prizes? Revisiting Luborsky et al.k verdict.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 226-232

Beutler, L.E. (2002). The dodo bird is extinct.n@tal PsychologyScience and Practice, 80-34.



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 68
Beutler, L. E., Brookman, L., Harwood, T. M., Alitnemed, S., & Malik, M. (2001). Functional
impairment and coping stylBsychotherapy: Theory, Research, Practice, Train88{4),

437-442

Beutler, L. E., Clarkin, J. F., & Bongar, B. (200Guidelines for the systematic treatment of the
depressed patienNew York, USA: Oxford University Press

Beutler, L. E, Engle, D., Mohr, D., Daldrup J.RerBan, J., Merry, M., & Merry, W. (1991)
Predictors of Differential Response to CognitiZgperimental, and Self — Directed
Psychotherapeutic Procedurdsurnal of Consulting and Clinical Psycholog§9) 2

Beutler, L.E., & Harwood, T.M. (1999 rescriptive psychotherapiespplied & Preventive

Psychology 4 89-100

Beutler, L.E., & Martin, B.R. (2000). Prescribinpdrapeutic Interventions Through Strategic

Treatment Selectioi€ognitive and Behavioral Practice [£,17.

Beutler, L. E., Rocco, F., Moleiro, C. M., & Talelbl. (2001). ResistancBsychotherapy: Theory,
Research, Practice, Training, @8, 431-436.

Blatt, S., & Felsen, 1. (1993). Different Kinds Bblks may Need Different Kinds of Strokes: The
Effect of Patients' Characteristics on TherapeRtacess and Outconmésychotherapy
Research, 3: 4245 — 259

Budd, R., & Hughes, I. (2009) The Dodo Bird Verediatontroversial, inevitable and important: a
commentary on 30 years of meta-analy<eknical Psychology & Psychotherapy. 16 (6),
510-522. doi: 10.1002/cpp.

Carter, J.D., Luty, S.E., McKenzie, J.M., MulderTR Frampton, C.M., & Joyce, P.R. (2010)
Patient predictors of response to cognitive behaviherapy and interpersonal

psychotherapy in a randomised clinical trial fepcessionJournal of affective disorders.

Chambless, D. (2002). Beware the Dodo Bird: thegdesof overgeneralizatio@linical



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 69
Psychology: Science and Practicel8;-16. doi:10931/clipsy/9.1.13

Chambless, D.L., Baker, M. J., Baucom, D. H.m Bautl.E., Calhoun, K.s., & Daiuto, A. (1998).
Update on empiricaly validated therapiesClinical Psychologist, 513-16

Chambless, D. L., & Ollendick, T. H. (2001). Empaily supported psychological interventions:
controversies and evidendmnual Review of Psychology, ®85-716.

Connolly, M.B., Crits-Christoph, P., Shappell, Barber, J.P., Luborsky, L., & Shaffer, C. (1999).
Relation of transference interpretations to outeamthe early sessions of brief supportive —
expressive psychotheraisychotherapy Research,495- 494.

Cooper, M. (2008)Essential research findings: in conselling and p®terapy New York: Sage
publication Ltd

Costa, P.T., & McCrae, R.R. (199gvised NEO personality inventory (NEO-PI-R) andDNEze-

factor inventory (NEO-FFI) professional manu@dessa, USA: Psychological Assessment
Resources.

Crits-Christoph, P. (1997). Limitations of the DoBind Verdict and the Role of Clinical Trials in
Psychotherapy Research: Comment on Wampold @t287)Psychological Bulletin 122
(3), 216-220

Cronbach, J., Snow, R.E. (197ADtitudes and instructional methods: a handbookésearch on
interactions New York, USA: Irvington publisher Inc

Cuijpers, P., & Straten, A.V. (2008) PsychothermpyDepression in Adults: A Meta-Analysis of
Comparative Outcome Studidaurnal of Consulting and Clinical Psycholog§ (6), 909—
922.

Dance, K.A., & Neufeld R.W.J. (1988) Aptitude-Treent Interaction Research in the Clinical
Setting: A Review of Attempts to Dispel the "Pati&niformity”. Psychological Bulletin
104 (9 ,192-213

Dalgard, O.S., & Bgen, H. (200Bprebygging av depresjon med hovedvekt pa indittshie

metoder Oslo, Norge: Nasjonalt Folkehelseinstitutt, dimisfor psykisk helse; Rapport



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 70
2008:1

Dawes, R.M. (1996Mouse of Cards: Psychology and Psychotherapy Buoilyth New York,
USA:Free press.

Dimidjian, S., Hollon, D.S., Dobson, S.K., Schmglii.K., Kohlenberg, J.R., Addis, E.,...
Jacobson, S.N. (2006). Randomized Trial of BelraVictivation, Cognitive Therapy, and
Antidepressant Medication in the Acute Treatnmatdults. burnal of Consulting and
Clinical Psychology, 74 (4558-670

Duncan, Barry.L. (2002) The Legacy of Saul Rosengwihe Profundity of the Dodo Bird.
Journal of Psychotherapy Integration, 13,(22-57. doi: 10.1037//1053-0479.12.1.32

Elkin, I., Gibbons, R.D., Shea, M.T., Sotsky, S.Watkins, J.T., Pilkonis, P.A., & Hedeker, D.
(1995) Initial Severity and Differential Treatmedtitcome in the National Institute of
Mental Health Treatment of Depression CollabomfResearch Progradournal of
Consulting and Clinical Psychology, 63 (B}1-847

Elkin, I., Shea. T., Watkins, J.T., Imber, S.D,skyt S.M., Collins, J.F.,...Parloff, M.B. (1989).
National Institute of Mental Health Treatment affession Collaborative Research
ProgramArchives of General Psychiatry, 46/1-983.

Farmer, R., & Nelson-Gray, R. O. (1990). Persopaisorders and depression. Hypothetical
relations, empirical findings, and methodologicahsiderationsClinical Psychology
Review, 10453-476

Fournier, J.C., DeRubeis, R.J., Shelton, R.C.,d#0l5.D., Amsterdam, J.D., & Gallop, R. (2009).
Prediction of Response to Medication and Cognitikerapy in the Treatment of Moderate
to Severe Depressiodournal of Consultant Clinical Psychologg7(4). 775-787. doi:
10.1037/a0015401

Garfield, S. L. (1973). Basic ingredients or comnf@ctors in psychotherapyournal of
Consulting and Clinical Psychologgl, 9-12.

Goldstein, A. R, & Stein, N. (1976fPrescriptive psychotherapiddew York, USA: Pergamon



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 71
Press.

Hardy, G.E., Barkham, M., Shapiro, D.A., StilesBWRees, A., & Reynolds, S. (1995). Impact of
Cluster C Personality Disorders on Outcomes oftkasting Brief Psychotherapies for
DepressionJournal of Consulting and Clinical Psychologl. 63, No. 6, 997-1004

Hamilton, M. (1969). A rating scale for depressidournal of NeurologyNeurosurgery and
Psychiatry 23, 56-61.

Hirschfeld, R.M.A., Keller, M.B., Susan, P., Arom8,D., Barlow, D., Davidoff, F.,...Wyatt, R.J.
(1997). The National Depressive and Manic-Depvesassociation Consensus Statement
on the Undertreatment of Depressidaurnal of the American Medicine Association, 277
(4), 333-340

Hoffman, S.G., & Lohr, J.M. (2010) To Kill a DodarB Stefan The behavior TherapiS3 (1)

Hollon, S. D., Thase, M. E., & Markowitz, J. C. (). Treatment and prevention of
depressio®sychological Science in the Public Interest]-339.

Hougaard, E. (2006)sykoterapi: Teori og forskningtgbenhavn, Danmark: Forfatteren og
Psykologisk Forlag.

Imber,S.D., Pikonis, P. A., Sotsky, S. M., Elkin, I., Watki, J. T., Collins, J. F., Shea, M. T., Leber,
W.

R., & Glass, D. R. (1990). Mode-specitic effectsoagnthree treatments of depressidournal of
Consulting and Clinical Psychology, 58 (3h2-359.

Joyce, P.R., McKenzie, J.M., Carter, J.D., Rae, AlMty, S.E., Frampton C.M., & Mulder, R.T.
(2007). Temperament, character and personalitydiess as predictors of response to
interpersonal psychotherapy and cognitive-behasidbherapy for depressioBritish
Journal of Psychiatry, 19%03-508.

Keiselrud, J., (1966) Some myths of psychotheraggarch and the search for a paradigm.
Psycholocial Bullitin, 65110-136.

Kraemer, H.C., Wilson, G.T., Fairburn, C.G., AgrééS. (2006): Mediators and moderators of



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 72

treatment effects in randomized clinical trigdsch Gen Psychiatry,5877-883.

Lambert, M.J., & Barley, D.E. (2002) Research sumynoa the therapeutic relationship and psy
chotherapy outcome. Psychotherapy: theory, researd practice, 38 (4), 357-361.

doi:10.1037/0033-3204.38.4.357

Lazarus, A.A. (1997)Brief But Comprehensive Psychotherapy: The MuldiahdVay New York,

USA: Springer Publisher Company Inc.

Leichsenring, F. (2001). Psychotherapy and coggtitighaviorla therapy in depression; A meta-

analytic ApproachClinical Psychology Reviewl (3), 401-419.

Luborsky, L., Rosenthal, R., Diguer, L., Andrusym&, Berman, J.S., Levitt, T.L., Seligman, D.A.,
& Krause, E.D. (2002). "The Dodo bird verdict Isva and well - mostly"Clinical
Psychology: Science and Practice28,12. doi: 10.1093/clipsy/9.1.2.

Luborsky, L., Singer, B., & Luborsky, L. (1975). @parative studies of psychotherapigechives
of General Psychiatry, 3295-1008.

Luborsky, L., Deguer, L., Seligman, D.A., Rosentlial Krause, E.D., jonson, S., et al. (1999). The
researcher’s own therapy allegiances: A "wild Eanccomparison of treatment efficacy.
Clinical psychology: science and practice 96-106.

McBride, C., Atkinson., Quilty, L.C., & Bagby, R.M2006). Attachment as Moderator of
Treatment Outcome in Major Depression: A RandothiZentrol Trial of Interpersonal
Psychotherapy Versus Cognitive Behavior Therdpwyrnal of Consulting and Clinical
Psychology Vol. 74No. 6, 1041-1054. doi: 10.1037/0022-006X.74.6110

McCracken, C., Dalgard, O.S., Ayuso-Mateos, J.las€y, P., Wilkinson, G., Lehtinen, V., (2006)
Health service use by adults with depression: camiy survey in five European countries:
Evidence from the ODIN studBritish Journal of Psychiatry, 7,89:161

Mulder, R.T. (2002) Personality Pathology and Tmesit Outcome in Major Depression: A Review.



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 73

American Journal of Pscyhiatr§59, 359-371

Newton-Howes, G., Tyrer, P., & Johnson, T. (200&)sBnality disorder and the outcome of depre

sion: meta-analysis of published studigstish Journal of Psychiatry, 1883120

Norcross, J.C., & Beutler, L.E. (2000) A preschptEclectic Approach to Psychotherapy Training.
Journal of Psychotherapy IntegratiohO (3), 247-261. doi: 10.1023/A:1009444912173

Olfson, M., Marcus, S. C., Druss, B., & Pincus A4(2002). National trends in the use of
outpatient psychotherap&merican Journal of Psychiatry, 158914—-1920.

Palmer, S., & Woolfe, R. (1999ntegrative and eclectic counselling and psychapgrLondon,
England: Sage Publication

Rosenzweig, S.(1936). Some implicit common faciioidiverse methods of psychotherapy.
American Journal of OrthopsychiatB; 412—-415. doi: 10.1111/j.1939-
0025.1936.th05248.x.

Rosenthal, D., & Frank, J.D. (1956) Psychotherapj/the placebo effect. Psychological Bulletin,
53(4), 394-302

Roth, A., Fonagy, P. (2006)Vhat works for whom: A critical review of psychaotpy research.
New York, USA: The Guilford press, 472 — 473.

Project Match Research Group (1997). Matching atsim Treatments to Client Heterogeneity:
Project MATCH Posttreatment Drinking Outcordeurnal of Studies on Alcohol, January
7-29.

Shoham-Salomon, V., & Hannah, M.T. (1991). Cligeatment interaction in the study of
differential change processdsurnal of Consulting and Clinical Psychology, 29,7 — 225.

Spek, V., Nykléek, 1., Cuijpers, P., & Pop, V. (2008). Researgore Predictors of outcome of
group and internet-based cognitive behavior thedgurnal of Affective Disorders, 105,
137-145

Siev, J., & Chambless, D.L (2007). Specifitcitytfatment effects: cognitive terhapy and

relaxation for generalized anxiety and panic disos.Journal of consulting and clinical



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 74
psychology, 75513-522.

Simons, A.D., Lustman, P.J., Wetzel, R.D., & MurpByE. (1985) Predicting Response to
Cognitive Therapy of Depressiofhe Role of Learned Resourcefulness. Cognitiveaplyer
and Researchvol. 9, No. 1, 1985, pp. 79-89

Smith, B., & Sechrest, L. (1991). Treatment of Aydie X Treatment Interactiondournal of

Consulting and Clinical Psychology 59 (233-244.

Snow, R.E. (1977)ndividual Differences and Instructional TheoBducational Researcher, 6

(10), 11-15

Snow, R. E. (1991). Aptitude-treatment interacisna framework for research on individual
differences in psychotheraplournal of Consulting and Clinical Psychology, 295-216.

Sotsky, S.M., Glass, D.R., Shea, P.A., Pilkong,Qollins, I., Elkin, J.T.,... Moyer, J.(1991).
Patient predictors of response to psychotheragyp@armacotherapy: findings in the NIMH
Treatment of Depression Collaborative Researchr@m.American Journal of Psychiatry,
148,997-1008

Statens helsetilsy(2010)Distriktspsykiatriske tenester — likeverdige tilBo@ppsummering av
landsomfattande tilsyn i 2008 og 2009 med spetiedisetenester ved distriktspsykiatriske
senter Hentet fra www.helsetilsynet.no

Stricker, G. (2009) A Contribution to PsychotherapyegrationPragmatic Case Studies in
Psychotherapy, 5 (1%#3-51

Thase, M.E.(1999) How should efficacy be evaluateadndomized clinical trials of treatments for
depression3ournal of Clinical Psychiatry, 6@3-31

Thorne, F. C. (1967). The structure of integrapggchologyJournal of Clinical Psychology, 23;
11.

Tolin, D.F., (2010). Is cognitive—behavioural thgyanore effective than other therapies?: A meta-
analytic reviewClinical Psychology RevieW0 (6),710-720

Wampold, B. E., Minami, T., Baskin, T. W., & TieyeS. C. (2002). A meta - (re) analysis of the



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT 75
effects of cognitive therapy versus "other thezapior depressiodournal of Affective
Disorders, 6@2-3), 159-165

Wampold, B.E., Mondin, G.W., Moody, M., Stich, Bgnson. K., & Ahn, H-N. (1997). A Meta-
Analysis of Outcome Studies Comparing Bona FideRstherapies: Empirically, "All
Must Have Prizes'Psychological Bulletin 122 (303-215

Wang PS, Aguilar-Gaxiola, S., Alonso, J., AngermiéyleC., Borges, G., Bromet, E.J.,...Wells, E.J.
(2007) Use of mental health services for anxieigod, and substance disorders in 17
countries in the WHO world mental health surveymcet 370841-50.

Weisz, J.R., McCarty, C.A., & Valeri, S.M. (200®ffects of Psychotherapy for Depression in
Children and Adolescents:A Meta-Analydtsychological Bulletin 132 (1),32—-149. doi:
10.1037/0033-909.132.1.132.

Whalley, B., & Hyland, M.E. (2009). One size does fit all: Motivational predictors of contextual
benefits of therapy’sychology and Psychotherapy: Theory, ResearcHPaactice 82,
291-303

Wilson, K., Mottram, P.G,, & Vassilas, C. (2009)Elsotherapeutic treatments for older depressed

people (ReviewJhe Cochrane CollaboratiofPublished by JohnWiley & Sons, Lt



HVILKEN TERAPI FOR HVEM DEPRIMERTE PASIENT

76



