David Clark:
"Vi ska utbilda 3 600

terapeuter under tre ar’

I/

Professor David Clark, internationellt kand for sin forskning

i kognitiv teori och behandling av angestsyndrom, besokte

Goteborg i hostas. Han ar ocksa klinisk radgivare till regeringen i
Storbritannien, som erbjuder 900 000 invanare evidensbaserade
psykologiska behandlingar vid depression och angest.
— Det ar naturligtvis ett stort uppdrag, men vi arbetar hart for att
uppfylla det, sade David Clark.

avid M Clark ir en
internationell auktoritet
inom forskning i kognitiv
teori och behandling av
angestsyndrom. Han har
ocksa spelat en viktig roll i utvecklingen
av nya behandlingsprogram for panik-
dngestsyndrom, hilsodngest, social
fobi och posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD. Sedan ar 2000 ir han professor
i psykologi vid Institute of Psychiatry i
London och verksamhetschef for Centre
of Anxiety Disorders and Trauma pa
Maudsley Hospital i London.

Nir Svenska foreningen for kogni-
tiva och beteendeinriktade terapier
holl drskonferens 15-16 oktober 2009 i
Goteborg var han inbjuden som huvud-
talare. Over 300 psykoterapeuter kom
till konferensen for att lyssna till David
Clark. Under tvé dagar féreliste han
ligmilt men engagerat om forskning
och behandling av PTSD, paniksynd-
rom och social fobi samt visade flera
videoinspelningar med terapisessioner.

14

Han berittade ocksd om det nationella
IAPT-programmet, Improving Access
to Psychological Therapies, * som det
brittiska Department of Health leder
och i vilket han ir klinisk ridgivare.

Malet ar att 900 000
personer ska fa behand-
ling och halften ska bli
aterstallda

- Den psykiatriska varden i Storbri-
tannien har framfor alle varit inriktad
pa att hjilpa minniskor med psykoser,
men endast en procent av befolkningen
lider av psykoser. Diremot drabbas om-
kring 15 procent av befolkningen nigon
ging av depressioner eller dngest, sade
David Clark och tillade:

- Malet med IAPT-programmet ir att

900 ooo personer ska fi behandling och
450 ooo ska bli terstillda.

DET NATIONELLA IAPT-PROGRAMMET star-
tade 2006. Dess uppgift ir att stodja pri-
mirvarden i att inféra NICEs riktlinjer
fér manniskor som lider av depression
och dngest. NICE, National Institute
for Clinical Excellence, motsvarar svens-
ka Socialstyrelsen. Den brittiska rege-
ringen tog detta beslut sedan ekonomer
och forskare framfért argument for att
en okad tillginglighet till psykologisk
behandling skulle minska samhillets
kostnader for dem som ir sjukskrivna
pa grund av depression eller dngest.

Sambhiillet skulle fa 6kade skattein-
tikter och produktiviteten skulle 6ka
om minniskor blev botade frin depres-
sion och dngest. Dessa argument spreds
bland annat i Depression Report (Layard
et al, 2006). Sveriges Psykologforbund
har gett ut en motsvarande rapport kall-
lad Depressionsrapporten (2009).

- Den frimsta utmaningen ir natur-
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David Clark presenterades av psykolog Ewa Mértberg nar han foreléste i Géteborg pa sfKBTs arsmote om forskning och

behandling med KBT i Storbritannien.

ligtvis att leva upp till de l6ften som po-
litikerna har lovat medborgarna. De gav
dessa loften for att vi sade att vi kunde
uppné dem, berittade David Clark.
Aren 2004 till 2007 tog NICE fram
evidensbaserade riktlinjer som st6d
for olika psykologiska terapier. For
depression och dngestsyndrom rekom-
menderas KBT. Aven interpersonell
psykoterapi, parterapi och ridgivning
rekommenderas vid depression, men
inte vid dngestsyndrom. NICE anser
ocksd att en del individer ér hjilpta av
”lag-intensiva” behandlingsmetoder, till
exempel sjilvhjilpsboécker med vigled-
ning eller internetbaserad behandling.
Vid milda eller medelsvara depressioner
och vid en del dngestsyndrom rekom-
menderas s kallad stepped-care som
innebir stegvis behandling beroende
pa hur svar depressionen ir. Vid svér
depression eller andra dngestsyndrom,
som posttraumatisk stressyndrom, re-
kommenderas "hégintensiv” individuell
psykoterapi av KBT-terapeut.
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Tva pilotprojekt utgjorde starten pa
IAPT-programmet. I Doncaster, som
ligger i Yorkshire i norra England, och i
Newham, en stadsdel i London, bérjade
man sommaren 2006 erbjuda psyko-
logisk behandling i stor skala. David
Clark och en rad forskare har utvirderat
verksamheternas 13 forsta manader.?
Resultaten visar att §5-56 procent av
patienterna blev dterstillda. De hade
da deltagit i nigon form av behand-
ling minst tvd ganger och utvirderats
béde fore och efter behandlingen. Fem
procent hade fitt en bittre situation pa
arbetsmarknaden. Behandlingsresulta-
ten stod sig till stora delar vid uppfélj-
ning efter tio manader.

- Patienterna togs emot pa bade hel-
ger och kvillar f6r att de skulle kunna
komma till behandlingarna, berittade
David Clark.

Studien ger detaljerad information
om de behandlingar som gavs, diagno-
ser som stilldes, vilka patienter som
remitterades till mottagningarna, vilka

som kom utan remiss etc.

I Doncaster fokuserade man framfor
allt pd de personer som distriktslikaren
remitterat for depression. I Newham
behandlade man bide depressioner och
ingestsyndrom. Bide Doncaster och
Newham foljde NICEs riktlinjer, men
pé olika sitt. I Doncaster var liginten-
sivt arbete mest forekommande, sirskilt
per telefon vigledd anvindning av
sjilvhjilpsbocker, dven om hogintensive
arbete ocksa férekom. I Newham lade
man storre tonvike vid hogintensiv KBT
i borjan, men inforde senare laginten-
siva behandlingar.

FOR ATT FA FLER PATIENTER inbjod New-
ham invinarna att remittera sig sjilva
till behandling. Det medférde att en stor
grupp invdnare med invandrarbakgrund
sokte hjilp. De hade inte blivit remit-
terade av distrikeslikarna i lika stor
omfattning som andra. I Newham finns
boende med bade brittiskt, afrikanskt
och asiatiskt ursprung, och tio procent
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talar inte engelska. Behandlingsresul-
taten visade ingen signifikant skillnad
mellan de olika etniska grupperna.

ALLA PATIENTER fick fylla i standardise-
rade frigeformulir bide i borjan och

i slutet av behandlingen. Vid depres-
sioner anvindes PHQ-9-skalan och vid
dngestsyndrom GAD-7-skalan. Foér att
man inte skulle missa nigon som kanske
hoppade av behandlingen, fick alla fylla
i skalorna vid varje behandlingstillfille.
Dessutom anvindes CORE-OM som
miter symtom mera generellt, och ett
sarskilt frigeformulir for att ta reda pa
patientens arbetssituation.

David Clark understrok vid sitt besok
i Goteborg att utvirderingar av varje
patient dr mycket betydelsefulla.

- De personer som inte svarade pé
frigeformuliren efter behandlingen
hade fitt ut mindre av den. Vara data
tyder pi ett 6vertygande sitt om det.

Han nimnde ocksi att 99.6 procent

Fler terapiformer
erbjuds 2010

Under 2010 kommer &ven andra terapi-
former &n KBT och beteendeterapi att
erbjudas inom IAPT-programmet for
primarvarden i Storbritannien.

Nagra terapiformer som nédmns ar
interpersonell psykoterapi, parterapi och
psykodynamisk councelling.

— Redan i dag har 100 000 personer
fatt behandling inom IAPT-programmet,
och tillfrisknandet ligger pa 47 procent,
sade Andy Burnham, statssekreterare
vid Department of Health i ett tal 26
november 2009.

Andy Burnham talade infér hélsovards-
personal fran hela landet och uppmunt-
rade dem att delta i spridningen av pro-
grammet. Fran och med 2010 flyttas det
ekonomiska ansvaret fér programmet
fran departementet till primarvarden.

— IAPT har fran bérjan statt for valfri-
het, sade han. Det innebar att alla
terapier med NICE-riktlinjer ska integre-
ras i varden. | London erbjuder i dag fyra
femtedelar av IAPTs mottagningar andra
terapiformer an KBT.

Kalla: IAPTs hemsida: www.iapt.nhs.uk
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(1 648 patienter) av dem som hade
accepterats i Doncaster hade fullféljt
atminstone tvd behandlingar samt bida
utvirderingarna. I Newham var det 88.3
procent (249 patienter) av dem som ac-
cepterats som deltagare i projektet som
hade gjort detsamma.

Manga patienter fick dock ingen
behandling eller hoppade av. Under de
13 ménader som studien genomfordes
remitterades 1 043 patienter till IAPT-
programmet i Newham. 231 ansigs
inte passa in, 58 skickades direke till
arbetsformedlare och 385 behandlades
redan eller vintade pi behandling.
Detta innebir att 369 patienter ansgs
passa for behandling. Av dessa genom-
gick 87 ingen behandling och 33 bara
en behandling. Av de 4terstdende 249
patienterna fick 74 procent hégintensiv
KBT-behandling. I genomsnitt fick de
dtta behandlingar.

I Doncaster bestod personalen till
storre delen av hilsoradgivare som
framfor allt per telefon gav vigledning
i anvindning av sjilvhjilpsbocker och
stdd baserat pA KBT-principer. Hil-
sorddgivarna fick varje vecka struktu-
rerad handledning av KBT-terapeuter
anstallda av IAPT. De kunde ocksé
dagligen diskutera sina behandlingar
med handledaren.

RESULTATEN VAR GODA i bide Newham
och Doncaster. Omkring hilften av pa-
tienterna dterhdmtade sig. David Clark
och hans kolleger analyserar dem i sin
studie. I bidde Newham och Doncaster
hade majoriteten av patienterna varit
deprimerade eller haft dngest i mer dn
sex manader. Naturlig dterhimtning
efter sa pass ling tid med depression
eller dngest beriknas ligga pa 5-20 pro-
cent. Forskarnas slutsats ir darfor att
behandlingarna i Newham och Doncas-
ter varit effektiva.

Men de pipekar att varken i Newham
eller i Doncaster har personalen f6ljt
NICE:s riktlinjer fér psykologisk
behandling vid depression och dngest.

I Newham behandlades bida diagnos-
grupperna, men man féljde inte model-
len med stegvis behandling genom att
man redan inledningsvis behandlade de
flesta patienterna hogintensivt. I Don-

caster lade man storre vike vid den typ
av problem som den stegvisa modellen
var tinkt for. Det ledde till att de flesta
fick lagintensiv behandling och mycket
f4 fick ta del av den hogintensiva.

Forskarna papekar ocksa att riktlin-
jerna i NICE varierar mellan de bada
diagnosgrupperna. Hur ritt diagnos ska
kunna stillas pa kort tid av personalen
som ger lagintensiv behandling, méste
ses Over, konstaterar de.

- Vi ska utbilda 3 6oo terapeuter un-
der tre dr, berittade David Clark.

Under pausen frigar jag:

— Ar det psykologer som ni utbildar?

—Ja, men de dr en mindre grupp,
svarar han. Det var framfor allt sjuksko-
terskor, arbetsterapeuter och sjukrad-
givare (councellors). De undervisas i
London i grupper om 30-60 personer.
Inledningsvis en dag i veckan under tvé
terminer, men det utdkades senare till
tva dagar i veckan. Handledningsgrup-
perna bestér av tva till tre personer. Vi
undervisade inte generellt i KBT-terapi
utan enligt en nationell KBT-baserad
undervisningsplan med specifika KBT-
program for dngest och depression.

Nir dessa terapeuter fick handledning,
blev deras behandlingsresultat béttre da?

- Vi hade inte méjlighet att under-
soka det i vir studie. Vi undersokte
de totala effekterna och forsokte 6ka
tillgdngen pa behandlingar under den
korta perioden. Men vi har funnit i
det nationella programmet att det ér
mycket viktigt att ge de studerande en
god och nira handledning. Man ska
inte bara tala om deras terapifall utan
ocks3 titta pd videoinspelningar nir
de arbetar med patienter. Och dven
ge dem som gér utbildningen mojlig-
het att nirvara vid terapier hos erfarna
behandlare.

David Clark berittar ocksa att 2010
kommer en jimfoérande studie med en
del andra mottagningar som inte ingick
i IAPT-programmet att goras.

Enligt planen for IAPT-programmet
ska 34 virdgivare inom primirvirden
under 2008/09 ha infort IAPT-tjinsten
och fler ska folja efter under de tva
kommande dren.

- Vi fokuserar inte bara pé individer,
utan pé hela samhillen, och vért arbete
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stricker sig 6ver en lang period. Dirfor
miste vi f mottagningarna att fung-
era. De bestir av mdnga unga personer
och de maste ge behandlingarna bida
pé ett innovativt och professionellt sitt.
Vi arbetar mycket med det, sade David
Clark.

VID FORELASNINGARNA i Goteborg redo-
gjorde David Clark for vilken forsk-
ningsstrategi han och hans kolleger har.
- Vi identifierar de frimsta kognitiva
avvikelserna i olika syndrom. Direfter
undersoker vi om vira antaganden
stimmer genom intervjuer och experi-
mentella studier. Att utveckla kognitiv
terapi, som ska rikta in sig pa kognitiva
avvikelser och uppritthillande fak-
torer, tar vanligtvis ett eller tva 4r av
mycket hart arbete. Direfter testar vi
verkan och effektivitet i randomiserade
kontrollerade studier. Om férsoken ér
tillrickligt bra kan vi sedan generalisera

dem. Vi gir igenom behandlingen for
varje patient och noterar vad som ledde
eller inte ledde till forindring.

De KBT-behandlingar som Clark
och hans kolleger tinker utveckla giller
posttraumatiskt stressyndrom, panik-
syndrom och social fobi. Han riknade
ocksd upp de utmaningar som han
ansig att de stod infér:

- Vi méste inrikta oss pé att patien-
terna blir bittre éver tid, vi behover
analysera den ekonomiska nyttan med
behandlingarna, respektera andra tera-
pimodeller, planera f6r utvidgade kvali-
tetskriterier och ta i beaktande att KBT
inte fungerar for alla. Dirfor méste vi
foérbittra behandlingarna.

DAVID CLARK AR OPTIMISTISK nir det giller
framtiden f6r KBT.

- Tiden ir inne f6r psykoterapi med
hjilp av KBT. Min niodrings favorit-
rap-sing har en fras som lyder: ”Our

time is now”, och jag tycker det stim-
mer. I vistvirlden har det skett en
forindring i minniskors tinkande - och
det giller dven for politiker - fran att
bara fokusera pd materiella intressen
till att visa mera respekt och intresse for
idealistiska virden.

- KBT svarar mycket bra mot énskan
om minskligt vilbefinnande. Vi har nu
under 40 ar utvecklat behandlingar och
randominerade kontrollerade studier av
olika kognitiva och beteendeterapeu-
tiska terapier, och nationella riktlinjer
har, férutom i Storbritannien, inférts i
ménga andra linder, sade David Clark. H
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1. sfKBTs hemsida: www.sfkbt.se

2. IAPTs hemsida: www.iapt.nhs.uk

3. Clark, D M, Layard, R, Smithies, R, Richards, D A,
Suckling, R, Wright, B (2009). Improving access to
psychological therapy: Initial evaluation of two UK dem-
onstration sites. Behaviour Research and Therapy, 1-11.

ANNONS

Forskning inom

Ungdoms- och missbruksvard
Ansokningstillfille den |5 mars 2010

Statens institutionsstyrelse, SiS, svarar for planering, ledning
och drift av de sarskilda ungdomshemmen och LVM-hemmen.
En viktig uppgift for SiS ar att bedriva metodutveckling och
utvecklingsarbete samt att initiera och stddja forskning inom
ungdoms- och missbruksvarden i syfte att 6ka kunskapen om
varden och dess effekter.

SiS vdlkomnar saledes forskningsansokningar som tar sin
utgangpunkt i SiS forskningsprogram om vard och behandling
av utsatta ungdomar och missbrukare, med sérskilt fokus pa
vard och behandling under tvang. Sarskilt efterlyses studier
rorande resultat av vard och behandling samt innehall och
kvalitet i vard och behandling. SiS efterlyser ocksa ansokningar
rorande skola och pedagogisk verksamhet inom ramen f6r
ungdomsvarden samt ans6kningar kring vardens organisering
och samverkan med fokus pa SiS roll i vardlandskapet.

Ansokningstillfallet géller savél ett- eller flerariga forsknings-
projekt som doktorandprojekt.

Senast den 15 mars 2010 klockan 16:00 ska projektskisser ha
inkommit till Statens institutionsstyrelse for projekt som avses
16pa fran och med 2011-01-01.

Forskningsprogram, ansokningshandlingar och
anvisningar till anslagssokande finns pa SiS webb-
plats, www.stat-inst.se. For ytterligare information,
kontakta forskningsledare med inriktning mot
ungdom Caroline Bjorck, tfn 08-453 40 40 eller
forskningsledare med inriktning mot missbruk
Therese Reitan, tfn 08-453 40 19.

o

Statens '

institutions
styrelse SIS

Psykologtidningen 1/10

Anslag fran L.J. Boéthius’ stiftelse

Styrelsen for Lars Jacob Boéthius” stiftelse far hirmed
meddela att bidrag kan s6kas ur stiftelsen.

Stiftelsens avkastning skall enligt testators 6nskan, som det uttryckts i tes-
tamentet den 11 augusti 1930, anvindas for att hjilpa “med nervsjukdom
behiftade, mindre bemedlade, dock icke av stat eller kommun avsevirt
understodda, svenska medborgare, vilkas fysiska och psykiska lidande kan,
om icke fullstindigt botas, s& dtminstone lindras eller forbdttras”. Detta
syfte skall enligt testator bist kunna uppnds genom att inritta sjukhem for
unga midnniskor, varvid unga min skall ges foretride. Missbrukssjukdomar,
psykotiska tillstdnd eller svérare fysiska handikapp ér enligt stiftelseurkun-
den uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem fortfarande kan erhéllas anses stiftelsens syfte
inulidget bist kunna tillgodoses genom att medel frdn stiftelsen anvinds for
uppbyggnad av limpliga vardinsatser for patienter i 6ppen vard. Sddan vard
kan frimjas genom utvecklande av olika psykoterapiformer/andra behand-
lingsformer. Tidnkbara malgrupper &r patienter med affektiva sjukdomar,
angesttillstdnd av varierande genes t.ex. sociala fobier, sjilvmordsbenidgenhet
och liknande tillstdnd. Foretridde ges projekt som giller unga mén. Vidare ges
foretride at sokande som dr beredda att utveckla strategier och projekt som
syftar till en systematisk utvardering av behandlingsresultaten.

Bidrag kan inte limnas till enskild fér vdrd och behandling och inte

heller till utbildning.

Ansokningshandlingar i 5 exemplar insinds till sekreteraren Kerstin
Bendz, Trafikskadenimnden, Box 24048, 104 50 Stockholm, tel: 08-522
787 03, som dven lamnar ytterligare upplysningar.

Ansokan skall ha kommit in senast tisdagen den 16 mars 2010.
(Sérskilda ansékningsblanketter finns inte).

Ansokan skall innehélla en beskrivning av projektet, inklusive hur utvir-
deringen skall ske, med en kortfattad (hogst en sida) sammanfattning for
lekmiin, sokandens meritférteckning samt ett budgetforslag.

Sokande som tidigare beviljats medel ur stiftelsen skall till ansékan foga
en redogorelse over det hittills utférda arbetet.
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