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Skal psykologbehandling af angst og depression vaere evidensbaseret?
Hvad betyder det? Og er det entydigt et gode?

M Hvis man klikker ind pa Danske Regioners hjemmesi-
de [1], kan man finde rapporten Psykisk sygdom og ar-
bejdsmarkedet - et debatoplaeg. Rapporten er udarbejdet i
et samarbejde mellem Danske Regioner, Dansk Psykolog
Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab og Berne- og Ung-
domspsykiatrisk Selskab.

I Anbefaling 2 vedrerende udvidelse af muligheden for
psykologbehandling af angst og depression under Syge-
sikringen hedder det, at "Det skal endvidere sikres, at psy-
kologbehandling er evidensbaseret ...”.

Dansk Psykoterapeutisk Selskab for Psykologer, DPSP,
hilser debatoplaegget velkomment, men finder foransta-
ende formulering bekymrende, idet det ikke angives, hvad
der menes med “evidensbaseret”, ej heller hvad der menes
med “sikres”. Det giver jo et bredt spillerum for fortolk-
ninger.

DPSP bidrager hermed til debatten for at veere med til
at sikre en fortsat relevant regulering af og kvalitetssikring
af psykoterapeutiske ydelser.

Falsk kvalitetssikring

DPSP gar ind for at fastholde metodefriheden inden for
psykoterapeutisk arbejde udfert af psykologer for at sikre
opretholdelse af en sund praksis med storst mulig effekti-
vitet af og hensigtsmeessighed i behandlingen af den en-
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kelte borger. Det er ikke acceptabelt, hvis politiske for-
handlinger eksempelvis om ressourcer resulterer i be-
grensninger af metodefriheden - ud over den lgbende
regulering, der allerede finder sted via psykologfaglige og
statslige organer.

Indskreenkning af metodefrihed har allerede haft store
negative konsekvenser uden for landets graenser. Psykote-
rapi skal naturligvis veere videnskabeligt baseret, og en
“evidensbaseret praksis” som beskrevet i eksempelvis
APASs statement [2] peger i den rigtige retning.

Effektforskningens forelgbige resultater ber anvendes
integreret med ovrig viden. Men generelle restriktioner
over for at anvende anerkendte, empirisk stettede og evi-
densmaessigt lovende, men endnu ikke evidente eller end-
nu ikke underkendte psykoterapeutiske metoder, eller pa-
laeg om alene pa baggrund af en diagnostisk afgreensning
at skulle benytte bestemte psykoterapeutiske metoder fin-
des uhensigtsmeessigt. Sidstnavnte kan veere relevant i af-
graensede sammenhznge, som eksempelvis forsknings-
programmer eller i relation til uerfarne terapeuter som
har et smalt repertoire af psykoterapeutiske feerdigheder.
Men ikke i forhold til erfarne, veluddannede klinikere.

Det ville veere falsk kvalitetssikring og ligge under stan-
darden for god psykologbehandling, hvor nuanceret indi-
viduel assessment, herunder diagnostisk udredning, ma
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veere en grundleeggende forudsaetning for at beslutte,
hvilke metoder der bringes i anvendelse, ligesom lobende
monitorering af den psykoterapeutiske effekt kan betyde
grundlaeggende eendringer i metode undervejs i et forleb.
Nogle gange vil det vere at foretrakke at anvende den i
forhold til diagnosen evidensbaserede metode. Men an-
dre gange vil individuel assessment og labende monitore-
ring gore det hensigtsmeessigt at benytte andre interventi-
onsmetoder end dem, der ud fra diagnosen métte veere
evidens for.

Altid behandlerens ansvar
Vi ved at psykoterapi virker, signifikant. Men det betyder
jo ikke, at ethvert individ med let til moderat psykisk li-
delse kan drage nytte af psykoterapi.
Evidensforskningens resultater vil aldrig kunne frita-
ge klinikeren for refleksion og selvsteendig stillingtagen
til behandlingsmuligheder over for hvert individ, der so-
ger hjelp, hvis vi skal bevare respekt om vort fag og sik-
re virksom psykologbehandling. Depression og angst-
tilstande er ingen undtagelse. Det ville vaere katastro-
falt, hvis henvisning til psykologbehandling blev betinget
af, at disse tilstande blev behandlet med nogle fa udvalg-
te terapiformer. Katastrofalt for de mange patienter, der
kunne veere hjulpet hurtigere og bedre med andre meto-

der. Og bremsende for udviklingen af professionen, som
internationalt beveeger sig i integrativ retning.

Eksempelvis let til moderat depression kan have mange
arsager. Der kan fx vere tale om fastldst sorg, et ubearbej-
det traume, eksistentiel angst, negativ teenkning, et skyld-
kompleks, vedvarende psykosociale belastninger, indad-
vendt aggression, dysfunktionelle personlighedstreek, en
biologisk betinget tilstand mv. og kombinationer heraf. I
hvert enkelt tilfeelde kraeves der vurdering af blandt andet
patientens ressourcer, symptomkonstellation, sociale og
kulturelle baggrund, forventninger, ensker til og tidligere
erfaringer med behandling, evidens, klinikerens samlede
sken mv. Alt ssmmen af betydning for valg af interven-
tionsmetode, herunder valg af eventuel psykoterapeutisk
intervention, radgivning, psykoedukation eller medicinsk
behandling.

Terapeuten ma kunne bevaege sig fleksibelt inden for
dette multifaktorielle felt for at kunne hjelpe hurtigt og
effektivt og mé veere bekendt med risikoen ved visse in-
terventioner samt egne begraensninger som kliniker.

Depression er en alvorlig lidelse, blandt andet pa grund
af selvmordsrisikoen, og det mé frarades pé forhand at
fastlase behandlere pa bestemte metodiske tilgange. Som
det stdr i Sundhedsstyrelsens Referenceprogrammer for
Angst og Depression, er det ”i sidste instans altid den en-
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kelte behandlers eget ansvar at skenne, hvad der er rigtigt
at gore i en bestemt klinisk situation — ud fra videnskabe-
lig evidens, erfaring, klinisk sken og patientens ensker”

En velkommen debat

Som det geelder for leegers ordinationsret, eller rettere
-pligt, til at vurdere den enkelte ordination, ber det ogsa i
fremtiden veere pdlagt psykologen at vurdere, hvilke in-
terventioner der i forhold til et givent individ kan benyt-
tes i forventning om den sterst mulige sundhedsfrem-
mende effekt, hvor effektforskningens komplekse resulta-
ter medteenkes i vurderingen af, hvad der er hensigts-
meessigt, og hvad der er frarddeligt.

Psykologen skal anvende anerkendte metoder, holde sig
opdateret om ny viden, leve op til almindelig anerkendt
faglig standard og etiske retningslinjer samt overholde
lovgivningen. Inden for sidanne rammer kan metodefri-
heden defineres — som frihed under ansvar. Er der tvivl
om psykologens ansvarlighed og faglighed, har vi Dansk
Psykolog Forenings Etiknaevn, Psykolognzvnet og Sund-
hedsvasenets Patientklageneevn til at vurdere og sanktio-
nere. Herudover har vi Dansk Psykolog Forening, herun-
der udvalg og naevn, til at vurdere og sortere i kvaliteten
af psykoterapeutiske uddannelsesforlgb, der kan meritere
i specialistuddannelsen i psykoterapi.

Sikring af kvalitet i og udvikling af psykologers psyko-
terapi kan ske ved at sorge for tilstraekkelig uddannelses-
baggrund, herunder undervisning i effektforskningens
nuancerede resultater og begreensninger (se fx Essential
Research Findings, Mick Cooper, 2008, eller Handbook of
Evidence-based Psychotherapies, Freeman og Power,
2007).

Sikrer de nuveerende kriterier opnaelse af specialistgod-
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kendelse i psykoterapi et hojt fagligt niveau? Er kriterier-

ne for opnéelse af ydernummer tilstraekkelige til at mat-
che de behandlingsopgaver, sygesikringspsykologer frem-
over skal lgse? Bor specialuddannelse i diagnostik vaere
forudseetning for autorisation? Hvordan sikres klinikeres
opdatering af psykoterapeutisk viden og feerdigheder?

Svaret pa sddanne spergsmal og eventuelle konsekven-
ser heraf kan veere med til at sikre kvalitet — i modseetning
til begraensninger af metodefriheden.

Men maske er det slet ikke det, som Danske Regioner,
Dansk Psykolog Forenings politiske ledelse m.fl. har i tan-
kerne? Evidensdebatten fortsaetter under alle omstaendig-
heder, og det hilses velkomment. Effektforskningen er af
afgerende betydning for fagets udvikling, men der er géet
inflation i anvendelse af evidensbegrebet, hvilket risikerer
at fore til falsk kvalitetssikring i savel den offentlige som
den private sektor.

Tre spgrgsmal
Tre spergsmal til Dansk Psykolog Forenings politiske le-
delse:

1. Vil Dansk Psykolog Forening acceptere begraensnin-
ger i psykologers metodefrihed ud over den regulering,
der allerede finder sted, eksempelvis i relation til sygesik-
ringsordningen?

2. Vil Dansk Psykolog Forening aktivt arbejde imod
indferelse af begreensninger i metodefriheden?

3. Hvordan mener Dansk Psykolog Forening kvalitet i
psykoterapi bedst sikres og udvikles?

Klaus Pedersen, formand
Dansk Psykoterapeutisk Selskab for Psykologer
Specialist og supervisor i psykoterapi og psykopatologi

[1] www.regioner.dk (> Psykiatri > Tema: En psykiatri i verdensklasse).

[2] www.apa.org/practice/ebp.html
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