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TENTSTIP Hvad er KAT?

* Der findes forskellige KAT-modeller, men de
deler alle en reekke feellestraek

« Selv EMDR indeholder nogle KAT-principper,
men vil blive afdeekket pa separate slides

 Brief Eclectic Therapy (BEP) indeholder nogle
KAT-teknikker, men er en separat psykoterapi,
selvom NICE (National Institute of Clinical
Excellence UK) har grupperet BEP under KAT.
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Generelle principper ved psykologisk
behandling

* Vurdering og formulering er afgarende

* Begge bgr udfgres far behandlingen af
PTSD og ASD




The European Network for Traumatic Stress
Training & Practice

KAT/CBT 1 behandlingen af
PTSD:
Eksisterende evidens
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Mader at eendre traume-erindringer pa:
Forskellige KAT-modeller

* Forleenget eksponering overfor traume-erindringer (Foa:
Imaginaer genoplevelse; Resick: traumenarrativer)

« Opdatering af de veerste gjeblikke | hukommelsen (Ehlers
& Clark)

« Kort eksponering for billeder med hurtige
gjenbevaegelser eller anden bilateral stimulering
(Shapiro)

 In vivo eksponering

« Skelnen mellem triggere (Ehlers & Clark)
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Evidensgrundlag sammenfattet af NICE

« EMDR: 11 studier sammenligner med venteliste-kontrol
eller andre psykologiske interventioner

« KAT: 16 studier sammenligner med venteliste-kontrol
eller andre psykologiske interventioner

* Forsteerket KAT (ECBT): 16 studier sammenligner med
venteliste-kontrol eller andre psykologiske interventioner

 Stresshandtering (SM): 7 studies sammenligner med
venteliste-kontrol eller andre psykologiske interventioner

« Gruppe-KAT (GCBT): 4 studier sammenligner med
venteliste-kontrol eller andre psykologiske interventioner

« Andre: 6 studier sammenligner med venteliste-kontrol
eller andre psykologiske interventioner




<> NICE Guidelines 2005:
TENTS'TP Systematisk Review af psykoterapi for PTSD
— Effektstarrelser sammenlignet med venteliste

aaaaaaaaaaaaaaaaa

EMDR

CBT: Stress
management

A priori threshold d = .08

Other
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Psykologiske interventioner

« Eksponeringsbaseret KAT har faet pavist
Klinisk bedre effekt | forhold til selvrapporterede
PTSD-symptomer og PTSD-diagnose end
venteliste-kontrol.

* Der er begreenset evidens for, at PTSD-,
depressions- og angstsymptomer rapporteret af
en kliniker er bedre end selvrapportering.

« Eksponeringsbaseret KAT er ikke pavist at veere
bedre end stresshandtering eller andre
behandlingsformer, og udfaldet af behandlingen
varierer vaesentligt.
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Psykologiske interventioner

« Der er fundet stgtte for EMDR men ikke sa
steerk som for traumefokuseret KAT

 Der er fundet klinisk relevante forbedringer pa
symptomer vurderet af klinikere men ikke pa
selvrapporterede symptomer.

« Begraenset evidens for effekt pa angst og
depression.

« EMDR var bedre end stgttende/klientcentreret
terapi men ikke bedre end stresshandtering.




e Evidensgrundlag siden
o NICE

* Der er adskillige nye studier, hvor
konklusionerne afviger fra de fgromtalte.

* 4 yderligere studier sammenligner
traumafokuseret KAT med venteliste-

kontrol

* | en anden undersggelse sammenlignes
traumafokuseret KAT med anden
behandling
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Anbefalinger pa baggrund af evidensgrundlag: 1

* Alle PTSD-ofre bgr tiloydes et forlgb med
traumefokuseret psykologisk terapi pa et
iIndividuelt, ambulant grundlag (A)

« Traumefokuserede psykologiske interventioner
boar tilbydes uanset hvor lang tid, der er gaet
siden traumet (B)
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LEM L) Anbefalinger pa baggrund af

evidensgrundlag : 2

» KAT bar tilbydes, selv hvis det er leenge siden,
det primaere traume fandt sted

 Individuel ansigt-til-ansigt-terapi er fgrstevalg

« Behandlingsforlgbet for et enkelt traume er 8-12
sessioner a 60 minutter.

« Behandlingen skal veere fleksibel med lsengere
sessioner, hvis traumehistorikken gar det
relevant.
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Anbefalinger pa baggrund af
evidensgrundlag : 3

« Traumefokuserede psykologiske interventioner
bor straekke sig over 8-12 sessioner, nar PTSD
er udviklet pa baggrund af en enkeltstaende

negivenhed. (B)

* Hvis den traumatiske begivenhed diskuteres,
D@r sessionerne veere af laengere varighed (90
min.), tilbydes regelmaessigt og ofte (ugentligt)
med den samme terapeut. (B)
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" Anbefalinger pa baggrund af
evidensgrundlag : 4

* | tilfeelde med multiple traumer, traumatiske tab,
kronisk sygdom pa baggrund af traumet,
omfattende komorbiditet eller sociale problemer,
bar behandlingens varighed overvejes (>12
sessioner). (C)

« Behandlingen bgr gives af kompetente individer
med passende treening og supervision (C)




exrere Akut stressforstyrrelse
o (ASD)

* Evidensen er for nyligt blevet opsamlet af Roberts (2009)

 Evidensen understgtter effektiviteten af traumefokuseret
KAT sammenlignet med en kontrolgruppe.

« Selvhjeelpsbager er ikke bedre end kontrolbetingelser
(Ehlers, 2003)

« Studier viser, at korte behandlinger (5 sessioner)
behandler ASD- og PTSD-symptomer, men ikke
depression og angst.

* Der er behov for leengere behandlinger (+12 timer) for at
behandle bredere symptomer.
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TENTS—TP AS D

« Studier har primaert undersggt patienter
behandlet i lgbet af de farste tre maneder,
hvilket vil sige, at fokus er en kombination
af ASD og akut PTSD.

* Evidensgrundlaget minder meget om
PTSD’s grundlag, men der er faerre
studier.
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TENTS-TP A S D

« Sessionerne bgr vare 90 min., hvis der
anvendes billedlig imaginaer eksponering

« Kombinationsbehandlinger bar ikke
anvendes.

« Behandling bgr veere individuel og ikke pa
gruppe-basis.

« Behandling bgar farst pabegyndes 2 uger
efter traumet.
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LY Traening af terapeuter

 Man plejede at antage, at terapeuter burde
laere generel KAT fagrst og derefter treenes
til traumefokuseret KAT

e Studier fra Nordirland viser, at dette
muligvis Ikke er ngdvendigt
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S b Medicinsk behandling

sammenlignet med psykoterapi

* Der findes ingen direkte sammenlignelige
studier, sa det er ngdvendigt at vurdere
evidensen for medikamenter og
sammenligne med den kliniske evidens
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Hvad er de centrale ingredienser

* Traumefokuseret
* Retter sig mod traumeerindringer

* Retter sig mod traume-antagelser og -
betydninger

* Benytter eksponering
» Giver et sikkert, trygt miljg
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Frafaldsrater.: Sammenligning af forskellige KAT-
modeller

* Forskellige psykologiske behandlinger er
muligvis ikke sa forskellige i forhold til
reduktion af symptomer

* De er dog meget forskellige | forhold til
hvor acceptable, patienterne finder dem




TE@TP Generelle pointer vedr.
effekten af KAT
(effektivitet versus virkekraft)

* 67% af de patienter, som fuldfgrer behandlingen, mgder
Ikke laengere kriterierne for PTSD

* Men: prae- og post-symptom scores er negativt
korrelerede med frafaldsrater, hvilket indikerer at de, som
Ikke oplever forbedring, muligvis er dem, som falder fra

« Effektstudier ekskluderer ca. 30% af de henviste patienter,
hvilket er lavere end for andre diagnoser, fx depression

 Krigsrelateret PTSD er generelt forbundet med darligere
outcome.




