Differensiert behandlingstid – et pilotprosjekt ved Gruppeterapienheten, Drammen psykiatriske senter.

Gruppeterapienheten ved Drammen Psykiatriske Senter (DPS), SB-HF startet høsten 2003 pilotprosjektet ”Differensiert behandlingstid” i samarbeid med universitetenheten, Psykiatrisk divisjon, Ullevål Universitetssykehus.

Behandlingsprogrammet

Behandlingsprogrammet ved Gruppeterapienheten, Drammen psykiatriske senter består av samtaleterapi, bevegelsesterapi, kunst- og uttrykksterapi, løsningsgruppe og undervisning. Samtaleterapien har to sesjoner ukentlig a 1,5 timer. De andre gruppene har en sesjon ukentlig. Det er til sammen 8,5 timer terapi i uken.  Gruppene starter kl 09.00 og slutter kl 14.00 og 14.30. Siste terapidag i uka er det i tillegg et kort ettermøte for å utveksle praktisk informasjon. 

Gruppeterapiprogrammet strekker seg over to dager i uka, der to grupper følger det samme programmet på henholdsvis mandager og onsdager (MAOgruppa) eller tirsdager og torsdager (TITOgruppa). Gruppene er ”slow open” slik at pasientene starter og slutter på forskjellige tidspunkt, og består av åtte pasienter og to terapeuter i hver gruppe
Differensiert behandlingstid;  problemstillinger og metode

Avdelingen ønsker  i sin pilotstudie å undersøke hvilken rolle gruppeterapiens varighet har i forhold til grad av bedring (symptomlette – SCL-90-R /GAF, livskvalitet – skjema A/C interpersonlig fungering -CIP) hos pasientene. Dette vil gjøres ved å differensiere behandlingstiden på de to eksisterende gruppene ved Gruppeterapienheten, som følger et likt behandlingsprogram to dager i uken. Den ene gruppen vil ha en behandlingstid på 12 uker, og den andre gruppen vil ha en behandlingstid på 24 uker. Utvalget til gruppene randomiseres eksternt. Behandlingstiden for begge gruppene er ordinært 18 uker. Pasientene får etter fullført gruppeterapiprogram tilbud om viderebehandling i oppfølgingsgrupper i inntil 3 år. Disse gruppene er ikke inkludert i prosjektet.  Pilotprosjektet vil strekke seg over ca 18  måneder.

 Statistiske analyser og sammenligning av behandlingsresultatene for 12-ukers gruppa og 24-ukers gruppa vil kunne bidra til økt kunnskap om betydningen av gruppebehandlingens varighet for utfall i terapi. Det vil også kunne belyse hvorvidt grad av patologi hos pasientene vil være avgjørende når det gjelder differensiering av behandlingstid mht. utfallet av terapi.

Pga. lav N. (N=40) vil resultatene kun gi en pekepinn om enkelte tendenser, derav navnet pilotprosjekt. Resultatenes forklaringsstyrke / eksterne validitet vil være avhengig av hvor godt randomiseringen har fungert, dvs. hvor like de to gruppene som sammenliknes er i forhold til grad av patologi, alder etc. i utgangspunktet. 

Da det er forsket lite på effekt av behandlingstid innenfor psykoterapiforskningen når det gjelder gruppeterapi, og relativt lite på gruppebehandling ved personlighetsforstyrrelser, vil dette allikevel kunne gi nyttig informasjon. Studien søkes publisert i et internasjonalt tidsskrift.

Vi har følgende problemstillinger som vi ønsker å undersøke nærmere i vår pilotstudie:


1
Er det en sammenheng mellom lengden av terapien og hvilke


behandlingsresultater som oppnås?


2
Er dette relatert til alvorlighetsgrad i patologi hos pasientene?



a)
Vil graden av antall fullfylte kriterier på akse II påvirke



behandlingsresultatene avhengig av behandlingstid?



b)
Vil GAF nivå være en mer avgjørende faktor enn forekomsten



av personlighetsforstyrrelse(r)?

I utgangspunktet har vi ingen holdepunkter for å forvente forskjeller mellom de to gruppene med hensyn til utfallet av terapi. Det kan allikevel være rimelig å anta at det i 12-ukers gruppa i avslutningsprosessen vil gjøre seg gjeldende en midlertidig forverring  (tilbakefall mht behandlingsresultatene) som tenkes å ha sammenheng med en forbigående separasjonsprosess. Dette vil i så fall jevne seg ut over tid.

Data analyser  fra etterundersøkelsen som foretas 1. år etter terapislutt vil eventuelt kunne gi oss en pekepinn på hvorvidt en eventuelt ”knekk” i kurven når det gjelder behandlingsresultater kan forstås som en midlertidig separasjonsprosess eller om det gjenspeiler den forkortede behandlingstiden.

Metode

Grad av gjennomsnittlig symptomlette /opplevd livskvalitet/ interpersonlig fungering vil sammenlignes for 12-ukers gruppen og 24 ukers gruppen. Dette vil følges opp ved 1. års undersøkelsen. Eksisterende datamateriale fra 18-ukers gruppene kan også benyttes som sammenlikningsgrunnlag. 

Inntak av pasienter som deltar i prosjektet pågår i perioden 12.08.03 til ca 12.01.05. Designet er naturalistisk og pasientinntak foregår etter ”slow-open” prinsippet, slik at pasientene som deltar i prosjektet gradvis erstatter de som ikke gjør det, avhengig av når det blir ledige plasser i gruppene. Pasientinntak til de ulike gruppene randomiseres eksternt. Pasienter som mottar annen behandling i tillegg til gruppeterapien ekskluderes fra data materialet. Analyser av data vil foregå etter prosjektperioden, med hjelp fra forsker tilknyttet Dagavdelingsnettverket, Ullevål Universitetssykehus.

Hvilke funn kan vi forvente?

På den ene siden vil det være rimelig å anta at pasienter med personligetsforstyrrelse vil trenge lenger behandlingstid enn pasienter uten personlighetsforstyrrelse, og at pasienter med alvorlige personligetsforstyrrelser (cluster A og ”non-soft” cluster B, dvs. de cluster B pas. som i tillegg har trekk fra cluster A) vil trenge lengre behandlingstid enn de med milde personlighetsforstyrrelser. På den annen side viste studien til Karterud et. al (2003) at behandlingsresultatene ikke ble bedre av mer intensiv terapi, men at en behandlingsdose på ca 10 timer gruppeterapi per uke så ut for å være tilstrekkelig. Det kan her argumenteres for at intensitet i behandling er forskjellig fra varighet av terapi, men det kan allikevel tenkes å gi en pekepinn om forholdet mellom dose-respons for utfall av terapi. Denne studien viste også at enheten som hadde 41 ukers behandlingstid kom dårligere ut enn de som hadde 18-ukers behandling, uten at det var mulig å trekke konklusjoner pga. en rekke faktorer som vanskeliggjør sammenlikning av behandlingsresultatene mellom de ulike enhetene.

Eventuelle konsekvenser av funn.

Det er forsket lite på hvilken betydning varigheten av behandlingstiden har når det gjelder (intensiv) gruppeterapi. Når det gjelder Dagavdelingsnettverket har de aller fleste enhetene behandlingsvarighet på 18 uker for trinn 1 i behandlingen. Dette virker å være noe tilfeldig utvalgt da det foreligger lite empiri om ”optimal” behandlingstid ved intensiv gruppeterapi. Mer kunnskap om dose-respons, eller hvor mye terapi som skal til for å oppnå ønsket effekt når det gjelder intensiv gruppeterapi kan ha store økonomiske og samfunnsmessige konsekvenser, ved at ressursene kan konsentreres i samsvar med hva forskningen finner gir gode resultater. Hvis det skulle vise seg at det tar kortere tid (12 uker) å oppnå samme behandlingsresultater (som ved 18 eller 24 uker) vil det i tillegg til innsparte midler også bety at flere pasienter kan behandles på kortere tid. I dagens situasjon med mange fortvilede psykiatriske pasienter som ikke får behandlingstilbud eller må vente i månedsvis på behandling vil dette kunne utgjøre en viktig forskjell. Resultatene kan også gi en pekepinn i forhold til hva som er et mest optimalt behandlingsprogram ved Dagavdelingsnettverket og generelt når det gjelder  gruppebehandling.

Når det gjelder vår andre problemstilling der vi ønsker å undersøke hvorvidt 

grad av patologi hos pasientene vil være avgjørende for hvorvidt lengden av terapien får betydning for behandlingsresultatene, vil dette kunne være med på å øke forståelsen av behandlingsforløpet  når det gjelder symptomlidelser vs. personlighetsforstyrrelser.

Det understrekes at resultatene av pilotprosjektet kun vil kunne peke på visse tendenser, som det eventuelt kan være interessant å forske videre på. På grunn av lav N (N=40) vil det ikke være mulig å kunne trekke noen konklusjoner av resultatene vi måtte finne. Pilotprosjektet kan allikevel forhåpentlig være med på å bidra til begynnelsen på relevant og spennende forskning.

