ungsinn

Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket:

The Bergen 4-Day Treatment (B4DT) (1. utg)

B4DT er en lovende behandlingsform for ungdom med tvangslidelser, men det er stort behov for
studier hvor tilnermingen sammenlignes med annen aktiv behandling og hvor effekten ogsa

vurderes for yngre barn.

BAKGRUNN
Formalet med denne artikkelen er en kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket BADT
for tvangslidelse/OCD rettet mot barn og unge i alderen 11-18 ar.

Kristin D. Martinsen
Tiltaket er rettet mot barn med en diagnostisert tvangslidelse og formalet med behandlingen er en

lettelse i symptomer pa denne lidelsen og bedre fungering i dagliglivet. Det teoretiske grunnlaget
for tiltaket er kognitiv atferdsterapi og spesielt eksponeringsterapi med responsprevensjon, hvor
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ungdommen skal utsette seg for stimuli eller situasjoner som fremkaller frykt og samtidig unnlate a Psykologisk Institutt, Universitetet
utfere tvangshandlingene. Tilbudet gis over 4 dager og karakteriseres som en konsentrert i Oslo/RBUP @st og sor
behandling. B4DT tilbys i spesialisthelsetjenesten. Barn og foreldre far tiltaket i gruppe hvor det er
en terapeut for hver pasient. Helse Bergen HF og Klinikk for 4-dagers behandling ved Haukeland
sykehus er ansvarlig for tiltaket i Norge.

METODE

Kunnskapsoppsummeringen bygger pa et systematisk sgk fra databasene Embase, Medline og Psyk &
Info, NORART, Cochrane, Cristin, NORA, SCOPUS, SweMed, Cambell, NREPP, NICE, Blueprint og Erling W. Rognli
CEBC samt materiell fra tiltakseier. Sgket ble giennomgatt for a identifisere nordiske effektstudier,
internasjonale kunnskapsoppsummeringer samt annen relevant informasjon om tiltaket. To
nordiske artikler ble identifisert i den aktuelle aldersgruppen og disse ble inkludert i Avdeling for barn og unges

kunnskapsoppsummeringen. psykiske helsevern, Akershus
universitetssykehus

erling.rognli@ahus.no

RESULTATER
Resultatene innbefatter en oppsummering av tiltakets beskrivelse, inkluderte forskningsstudier,
forskningsmetodisk kvalitet og implementeringskvalitet. B4DT bygger pa teori som er godt
beskrevet i litteratur om OCD. Malgrupper og malsetting er godt beskrevet, men det foreligger ikke

—_— : - - 21 Engelsk drag pa
en manual som beskriver giennomfering av tiltaket. Etablerte maleinstrumenter er benyttet og =i Engelsk sammendrag pa
tiltaket er giennomfert i vanlig klinisk praksis. De inkluderte studiene undersgker effekt i et pre- nettsiden
post-design uten kontrollgruppe, og det er ikke rapportert bruk av sjekkliste eller video-analyser for

a kvalitetssikre behandlingens innhold. Det er beskrevet omfattende opplaering og ISSN 2464-2142

kvalifikasjonskrav, og veiledning for & opprettholde kvalitet hvis resultat faller under forventet Tidsskriftet Ungsinn utgis av
standard. Resultatene er positive med store effektstarrelser for tvangssymptomer for ungdom i Regionalt kunnskapssenter
alderen 11-18 ar, men sma utvalg gjgr at den presise starrelsen pa effektene ikke kan fastslas. for barn og unge- nord (RKBU

Nord) ved UiT Norges arktiske
KONKLUSJON universitet.

B4DT for tvangslidelse hos barn og unge i alderen 11-18 ar klassifiseres pa evidensniva 3: Tiltak

med noe dokumentasjon pa effekt.

Dette begrunnes i solid teoretisk forankring samt positiv behandlingseffekt indikert i to
ukontrollerte behandlingsstudier for ungdom i alderes 13-18 ar. Det er behov for a fa gjennomfart
randomiserte kontrollerte studier hvor BADT sammenlignes med annen aktiv behandling. Videre er
det behov for hvordan behandlingen virker pa yngre barn (under 13 ar).
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The Bergen 4-Day Treatment (B4DT)

Innledning

Bakgrunn

Tvangslidelser (OCD) kjennetegnes ved at barnet
har patrengende, tilbakevendende tanker eller bilder
som gir frykt, avsky eller ubehag. Vanlige
tvangstanker er knyttet til frykt for smitte eller frykt
for 4 skade andre. Disse tvangstankene far barnet til
4 utfore tvangshandlinger for 4 reduser den negative
folelsen. Tvangshandlingene kan for eksempel veere
a sjekke at alt er trygt, gjentatt vasking eller & sette
objekter i en spesiell rekkefolge.

OCD hos barn har en forekomst mellom 0,5 til 3 %
(se for eksempel, Canals, Hernandez-Martinez, Cosi,
& Voltas, 2012), hvor forekomsten gker med okende
alder (Heyman mfl., 2003). Tidlig debut av lidelsen,
ofte rundt 11 4r, ser ut til & predikere alvorligere
forlep (Taylor, Asmundson, & Jang, 2011). Barnets
funksjon pavirkes negativt av OCD, skaper stress i
familien og pavirker sosiale relasjoner og
skolefungering (Piacentini, Bergman, Keller, &
McCracken, 2003). Uten behandling er det en risiko
for at lidelsen kan bli kronisk. Barn med
diagnostisert tvangslidelse vil ofte ogsa fylle
kriteriene for en annen psykisk lidelse, for eksempel
angstlidelser, depresjon, atferdsforstyrrelse og
ADHD (Ost, Riise, Wergeland, Hansen, & Kvale,
2016; Torp mfl.,, 2015).

Eksponeringsterapi med responsprevensjon (ERP)
og medisinering med selektive serotoninreopptaks-
hemmere (SSRI) er de to behandlingsformene som
har mest empirisk stotte (Geller & March, 2012).
ERP er en form for kognitiv atferdsterapi (KAT) og
bygger pa erfaringer med lignende tilnerminger
med voksne hvor hovedfokuset er & endre barnas
atferd gjennom eksponeringsevelser hvor de utsetter
seg for det som skaper frykt uten & samtidig gjore
tvangshandlingen (Dahl, 2011). I ERP skal barnet
gjennomfore tenkte og virkelige (in vivo) evelser
hvor han eller hun skal utsette seg for det stimuli som
fremkaller frykt — for eksempel tvangstanker eller
situasjoner hvor barnet ofte vil gjore tvangs-
handlinger. Responsprevensjon inneberer at

ritualene og unngaelsesresponsen ikke gjennom-

fores, med andre ord at barnet samtidig ikke gjor
tvangshandlingene (eller tankene) som reduserer
engstelsen (March, Mulle, Gundersen, Jorgensen, &
Moynahan, 2003). Den kognitive komponenten av
behandlingen inneberer ofte & eksternalisere
tvangen (den er noe utenfor barnet) og & arbeide
med barnets dysfunksjonelle tanker knyttet til fare
eller ansvar (March mfl., 2003).

McGuire mfl. (2015) rapporterte i sin metaanalyse
som inkluderte 20 studier med gjennomsnittsalder
mellom 7,1 og 14,6 &r, at ERP har en stor
behandlingseffekt, bdde i form av reduksjon av
symptomer og tilbakegang av diagnostisk status.
Komorbid angstlidelse, mer terapeutisk kontakt og
lavt frafall var forbundet med bedre effekter. I en
annen metaanalyse utfort Ost mfl. (2016) ble
effekten av ERP og psykofarmakologisk behandling
analysert. Studien inkluderte 34 randomiserte,
kontrollerte studier med en gjennomsnittsalder pa
12.5 &r. De rapporterte en stor gjennomsnittlig
effektstorrelse av ERP. Forskerne rapporterte ogsa at
halvparten av pasientene som fikk ERP ikke
kvalifiserte for diagnose etter behandling, mens dette
gjaldt 66,1 % av de som fikk kombinasjons-
behandling. I en nordisk studie, NordLOTS, ble
behandlingen gjennomfert i vanlig klinisk praksis
med 241 barn, mellom 7 og 17 ar, med OCD
diagnose (Torp mfl, 2015). Studien hadde en
trappetrinnsmodell, hvor det forste trinnet var en
apen, ukontrollert klinisk studie. Deltakerne fikk 14
timer med ERP og de ble evaluert for behandling,
midtveis og etter behandlingen. Det ble rapportert
en stor behandlingseffekt og at 73% av pasientene
kunne defineres 4 ha en respondert pa behandlingen
(Torp mfl., 2015).

Det er gjort omfattende forskning bade inter-
nasjonalt og nordisk som viser at KAT og spesielt
ERP har bedre resultater enn andre behandlings-
former bade for barn og voksne (for eksempel,
Abramowitz, Whiteside, & Deacon, 2005; McGuire
mfl, 2015; Ost mfl, 2016; Torp mfl, 2015).
Abramowitz mfl. (2005) s& pa bade bruk av ERP og
SSRI i behandling av OCD hos barn i 18 studier, og

konkluderte med at begge er effektive for a redusere

Martinsen, K.D. & Rognli, E.W. (2021). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket The Bergen 4-Day
Treatment (B4DT) (1. utg). Ungsinn 1:3. https://doi.org/10.7557/25.7343

oS
eg 3oy,
p %e
LIS
isya


https://doi.org/10.7557/25.7343

The Bergen 4-Day Treatment (B4DT)

symptomer. Noen studier indikerte at ERP hadde
storre effekt og feerre bivirkninger enn SSRI, mens
andre ikke fant en slik forskjell. Forfatterne
konkluderte derfor at ERP ber vere forstevalget i
behandling av OCD hos barn.

P4 bakgrunn av denne forskningen er KAT i form av
ERP anbefalt som «treatment of choice» av National
Institute of Health and Care Excellence (National
Institute for Health and Care Excellence, 2005), og
av American Association of Child and Adolescent
Psychiatry (Geller & March, 2012). Disse
anbefalingene er imidlertid basert studier hvor
behandlingen har veert gjennomfert i 14-16
ukentlige sesjoner, som er den vanligste fremgangs-
maten. Lengden av slike sesjoner varierer noe. I
NordLOTS var de pad 75 minutter, og de fleste

versjoner av ERP ligger i neerheten av dette.

P4 initiativ fra Helsedirektoratet ble det i 2010
besluttet at det de neste arene skulle opprettes
spesialistteam i alle helseforetak som skulle tilby
standard ERP-behandling (15-20 timer) til pasienter
med OCD. Det ble etablert 15 OCD-team for barn
for & sikre et landsdekkende tilbud. OCD-teamet i
Helse Bergen utviklet et konsentrert behandlings-
format med ERP-behandling, og behandlingen rettet
mot barn i alderen 11-18 ar evalueres i denne

oppsummeringen.

Beskrivelse og materiell

Den konsentrerte behandlingen som OCD-teamet i
Helse Bergen utviklet, blir omtalt som 4-dagers
behandlingen, The Bergen 4-day Treatment (B4DT)
eller Concentrated Exposure Therapy (cET). I denne
artikkelen vil vi omtale tiltaket som B4DT. Tiltaket
har veert i bruk siden 2012 og er implementert i 11
barne- og ungdomsklinikker i Norge.

B4DT beskrives som en individuell behandling levert
i et gruppeformat med 6-9 deltakere (2-3 pasienter
og 4-6 foreldre). Det er en terapeut for hver pasient,
og behandlingen tilbys over fire dager. Beskrivelsen
av B4DT er basert pa publiserte artikler (Riise, Kvale,
Ost, Skjold, & Hansen, 2018; Riise mfl., 2016) og en
doktorgradsavhandling om tiltaket for barn og unge
(Riise, 2018).

Malsetninger og malgruppe

B4DT er en behandlingsmodell rettet mot spesifikke
psykisk lidelser, og her vurderes tiltaket som brukt
for & behandle OCD. Malsetningen med tiltaket er
lettelse 1 symptomer pad OCD og bedring av
dagliglivsfungering. Tiltaket er rettet mot pasienter
som fyller kriteriene for diagnosen OCD etter DSM-
kriteriene. Eksklusjonskriterier for & motta be-
handlingen er oppgitt a vere alder under 11 ar,
forhayet selvmordsrisiko, psykoselidelse eller
pagaende rusbruk, samt psykisk utviklingshemming,
gjennomgripende utviklingsforstyrrelser eller at
pasienten var innlagt pa sykehus eller i dognavdeling
(Riise, Kvale, Ost, Skjold, & Hansen, 2018; Riise mfl.,
2016).

Gjennomfering av tiltaket og metoder som
anvendes

Behandlingen gjennomferes i tre moduler: 1) Be-
handlingsforberedende tiltak, 2) 4-dagers be-
handling samt oppfelgingssamtale etter 3 maneder,
og 3) Behandlingskonsoliderende tiltak.

1. Behandlingsforberedende tiltak
For behandlingen igangsettes, gjennomferer en stan-
dardisert forberedelse som blant annet innebzerer en
kartlegging og diagnostisk utredning. I forbindelse
med den diagnostiske utredningen blir det ogsa gitt
kortfattet informasjon om eksponeringsterapi med

responsprevensjon (ERP).

Motivasjonen til pasientene vurderes, og pasienten
skal i den forbindelse se pé to videoer hvor det gis
bakgrunnsinformasjon om behandlingen. Pasienten
ma ta et valg og gé helhjertet inn for behandlingen
og sette av tid til dette. I video 2 blir pasienten
gratulert med & ha fatt plass p4 B4DT og elementene
i behandlingen gjennomgas.

2. 4-dagers behandlingen samt oppfslgings-
samtale etter 3 maneder

Selve behandlingen gjennomferes hos spesialiserte

OCD-team i en sammenhengende firedagers-

periode. P4 dag 1 metes barn og foreldre med

terapeutene i tre timer. Fokus i disse timene er &

etablere regler for gruppen og avklare gjensidig

taushetsplikt. I tillegg gis psykoedukasjon om angst
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som kroppens alarmreaksjon. Det blir forklart at
barnet og foreldrene skal gi imot det etablerte
handlingsmensteret knyttet til tvang ved & gjore «det
OCD liker minst». I individuell time med foreldrene
eksternaliserer terapeuten OCD ved & skille
symptomene fra ungdommen. Foreldrene blir opp-
muntret til 4 stotte ungdommen og ikke OCD ved &
slutte & tilpasse familielivet til OCD. Parallelt med
foreldretimen har ungdommene en gruppetime hvor
de begynner & lage en behandlingsplan. Denne
behandlingsplanen blir ferdigstilt i den neste familie-
timen hvor bade ungdommen og foreldrene er
sammen. Her kan foreldrene foresld oppgaver som
ungdommen kan ha glemt eller unngatt. Ung-
dommen blir ogsé informert om at foreldrene vil
stoppe alle tilpasninger som de tidligere har gjort til
OCD. Pa slutten av dag 1 samles hele gruppen til en
oppsummering av dagen og hver ungdoms be-

handlingsplan blir delt med gruppen.

P& dag 2 meter ungdommen og foreldrene tera-
peutene i seks timer. Eksponeringsterapi med
responsprevensjon (ERP) blir gjennomfert i 5 timer
etter at psykoedukasjonen om OCD er repetert. Det
vektlegges at ungdommen skal gjennomfere ERP i
ulike situasjoner og pa ulike steder. Det blir ikke
opprettet et angsthierarki, men ungdommen blir
oppmuntret til & begynne med de oppgavene som vil
gi storst ending i hverdagslivet, noe som ofte er «de
eksponeringene som OCD’en liker minst». De siste
30 minuttene av dag 2 blir benyttet til 4 oppsummere
dagen sammen med de andre. Ungdommene skal
fortsette med egenstyrt ERP om kvelden og det blir
laget en plan for dette. Terapeutene er tilgjengelig for
ungdom og foreldrene i lopet av kvelden, og
ungdommen skal sende en tekstmelding til
terapeuten for de legger seg om kvelden hvor han

eller hun skal evaluere egen innsats.

Pa dag 3 er det igjen avsatt 6 timer til behandling.
Ungdommen og foreldrene  oppsummerer
hjemmearbeidet fra forrige kveld og vurderer egen
innsats. Det gjennomferes en kort repetisjon av
psykoedukasjon for ERP fortsetter de neste 5 timene.
Ungdommen fir da sterre ansvar for hvilke
oppgaver han eller hun gver pa og dagen avsluttes

med en oppsummering og hvor foreldrene far

anledning til 4 gi tilbakemelding til egne
ungdommer. En ny plan for egenstyrt ERP blir laget

med samme rutiner som forrige kveld.

P4 den siste dagen metes ungdommene og foreldre i
3 timer sammen. Ungdommene oppsummerer
hjemmearbeidet og egen innsats i gruppen, mens
terapeutene og de andre i gruppen gir tilbake-
melding. Det blir gitt psykoedukasjon for &
forebygge tilbakefall. Det planlegges hvordan
pasienten skal integrere endringen i sin egen hverdag
etter avsluttet behandling. Det lages trenings-
oppgaver som pasienten skal gjennomfere hjemme
de neste tre ukene. I denne perioden rapporterer
pasienten daglig til behandler, men uten direkte
kontakt.

3. Behandlingskonsoliderende tiltak og
integrert kvalitetssikring

Kvalitetssikring av B4DT skjer ved hjelp av
sekunderhenvisning av alle pasienter til Klinikk for
4-dagers behandling ved Helse Bergen, som har
ansvar for denne oppfelgingen. Kontakten gjores via
videokonferanse eller telefon. Hensikten er & gi rdd
om hvordan endringene kan opprettholdes.
Pasientene far ogsa tilbud om en oppfelgingssamtale
med behandlende team etter 3 maneder. Pasientene
fyller blant annet ut symptomskjema ved 3 méneders
oppfelging og etter 1 4r for 4 felge opp endringen til
den enkelte. Lokal behandler far tilbakemelding om
kliniske endringer og resultatene vurderes i forhold
til hva som oppnas pé andre 4-dagers klinikker. Hvis
lokal behandler oppnédr darligere resultat enn
tidligere forskning har vist, vil det iverksettes vei-

ledning av behandlere ved det aktuelle teamet.

Det teoretiske grunnlaget for metoden

B4DT har det samme teoretiske grunnlaget som
ERP, som er beskrevet innledningsvis. I B4DT legges
det vekt p& at eksponering utgves i et relevant
naturlig milje ssmmen med terapeuten. Det benyttes
ikke gradert eksponering, hvor intensiteten i
ubehaget gradvis trappes opp. I stedet varieres
eksponeringsoppgavene i intensitet og varighet, og
der det er mulig kombineres eksponering for flere
stimuli som vekker ubehag i samme oppgave. I

B4DT legger en ogsa vekt pa & eliminere alle former
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for sikkerhetsatferd og oppfordrer pasientene sterkt
til 4 aktivt oppseke ubehaget i eksponerings-
oppgavene for & maksimere nytten av eksponer-

ingen.

Implementeringsstrategier, kvalitetssikring

og kostnader

B4DT tilbys som behandling i spesialist-
helsetjenesten. Helse Bergen HF og Klinikk for 4-
dagers behandling ved Haukeland sykehus er
ansvarlig for distribusjon og implementering av
tiltaket. Helseforetak som vil tilby behandlingen skal
ha en gyldig avtale med Helse Bergen som
spesifiserer nodvendige ressurser, opplering og krav
til resultater. Slike avtaler inngés for tre 4r av gangen.
Avtalen regulerer antall ansatte som far opplering
per klinikk som skal tilby behandlingen, forpliktelser
knyttet til oppleering og deltakelse i behandlings-
konsoliderende tiltak og kvalitetssikring. Oppdaterte
tall for kostnader knyttet til implementering
foreligger ikke, men ble i 2018 anslatt til 500 000
kroner per behandlingsteam, dette inkluderte ikke
arbeidstiden til terapeutene under opplering.
Tiltakseier har oppgitt at kostnadene per 2021 er
lavere enn tidligere anslitt. Oppgitte kostnader til
implementering forutsetter fortsatt finansiering av
Klinikk for 4-dagersbehandling ved Helse Bergen, pa

om lag 2,5 millioner kroner arlig.

Opplaringen for terapeuter bestdr i innferingskurs
og hospitering ved Klinikk for 4-dagers behandling,
med ytterligere praksis- og opplaringskrav for
terapeuter som skal lede behandlingsgrupper.

Kvalitetssikring ~ gjennomferes ved sekundeer-
henvisning av alle pasienter til Klinikk for 4-dagers
behandling ved Helse Bergen etter gjennomfert
behandling og hvor veiledning gis til klinikker/

behandlere som viser lavere resultater enn forventet.

Problemstilling for artikkelen

Formalet med denne artikkelen er a4 vurdere om
konsentrert eksponering med respons-prevensjon, i
formen beskrevet som Bergen Four Day Treatment
(B4DT) kan veere virksomt for behandling av
tvangslidelse  hos barn og ungdom i

spesialisthelsetjenesten i Norge.

Artikkelen er en systematisk kunnskaps-
oppsummering skrevet i henhold til Ungsinns
prosedyrer og kriterier for vurdering av tiltak
(Martinussen et al, 2016, versjon 2.1). Det ble sgkt
etter relevante nordiske effektstudier og inter-
nasjonale kunnskapsoppsummeringer av B4DT for

barn og unge samt annen relevant dokumentasjon.

Metode

Litteratursek etter studier om tiltaket ble gjennom-
fort i databasene Embase, Medline og Psyk Info,
NORART, Cochrane, Cristin, NORA, SCOPUS,
SweMed, Cambell, NREPP, NICE, Blueprint og
CEBC. Sekedato: 26.04.2020. I tillegg ble tiltakseier i
Norge kontaktet og bedt om & sende inn
dokumentasjon som ikke ble fanget opp av seket,
som for eksempel manualer, veiledere, upublisert
forskningsdokumentasjon, implementerings-

strategier og kvalitetssikringsrutiner.

To forskere gjennomgikk forskingsdokumenta-
sjonen uavhengig av hverandre og identifiserte den
aktuelle litteraturen for nordiske effektstudier,
internasjonale kunnskapsoppsummeringer, samt
andre norske evalueringer i henhold til kriteriene for
Klassifisering av tiltak i Ungsinn (Martinussen mfl.,
2019). For & vere aktuelle for kunnskaps-
oppsummeringen matte studiene angd behandling
av tvangslidelse hos barn og/eller ungdom etter
B4DT-modellen.

Resultater

Resultater fra litteratursek

Litteratursoket resulterte i 68 treff hvorav totalt 2
artikler i den aktuelle aldersgruppen ble inkludert i
denne kunnskapsoppsummeringen (se figur 1). De
to inkluderte artiklene var begge nordiske
effektstudier (Riise mfl., 2018; Riise mfl., 2016). En
artikkel av de samme forfatterne (Riise, Kvale, Ost,
Skjold, & Hansen, 2019) ble ekskludert da den
rapporterer pa det samme datagrunnlaget som
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Referanser identifisert via systematisk Referanser identifisert via andre kilder
litteratursek (K=26)
(K=42)
A 4 A 4
Referanser etter at duplikater er fjernet
(K=37)
Y
Referanser vurdert basert pa tittel og Referanser ekskludert etter
sammendrag » sammendrag
(K=37) (K=123)
Y
Artikler i fulltekst vurdert for eksklusjon Artikler i fulltekst ekskludert
(K=14) > (K=11)
Arsak:
+ Ikke barn eller ungdom (K= 11)

Artikler inkludert i oppsummeringen
(K=12)

Herav:

Nordiske effektstudier (K'= 2)

Andre norske studier (K= 0)
Internasjonale kunnskapsoppsummeringer
(K=0)

Figur 1. Flytdiagram for gjennomgang av litteratur.

inngar i de to inkluderte artiklene. De gvrige Tabell 1. Vurdering av tiltakets beskrivelse
artiklene som ble ekskludert etter gjennomgang i Dimensjoner i = Noe Godt
fulltekst hadde utvalg bestdende av voksne. I tillegg beskrivelsen beskrevet  beskrevet  beskrevet
ble beskrivelsen av tiltaket delvis hentet fra en Problembeskrivelse X
doktorgrads-avhandling (Riise, 2018) og tilsendt Malgruppe *
materiell fra tiltakseier. Hovedmal X
Sekundaermadl X
. i Utforming av tiltaket X
Gjennomgang av beskrivelser — )

Beskrivelsen roblem, malgr , malsetninger,
eskrivelsene av proble algruppe, malsetninge Kjerneclementer/

utevere og utforming fremgir tydelig av de Acksibilitet .

inkluderte artiklene og doktorgradsavhandlingen. Utavere av tiltaket .

Tiltakets metoder bygger pa behandlingsprinsipper

Manual/veileder for

(ERP) som er godt beskrevet i generell litteratur om
utevere X

OCD. Artiklene gir et overordnet inntrykk av

Materiell for mottakere

gjennomforing av tiltaket dag for dag. Det er v tiltaket .

imidlertid ikke fremlagt noen manual som beskriver
Undersokelser som

tiltaket. Mer detaljerte beskrivelser som for eksempel )
styrker beskrivelsen X

struktur pad metene, konkrete hjemmeoppgaver og

hvilke tilpasninger som gjores for ungdom pa ulike ) . .

o . . . . tiltaket til det enkelte barn/ungdom/familie utenom

utviklingsniva var ikke tilgjengelig for forfatterne. . i

; ) ) . at foreldre deltar i behandlingen av ungdom. Det

Det er ikke beskrevet strategier for tilpasning av ] o ) ]
fremgér ikke bruk av sjekklister for gjennomfering
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av metene eller grad av fleksibilitet ved gjennom-
foring av tiltaket. Deltakerne mottar to videoer for

behandlingen som er offentlig tilgjengelige.

For vurdering av tiltakets beskrivelse, se tabell 1.

Nordiske effektstudier
Det foreligger tre studier av B4DT er rettet mot

ungdom (gjennomsnittsalder mellom 13,3 og 15 ar),
og samtlige er norske og foretatt av gruppen som har
utviklet B4DT (Riise mfl., 2018, 2019; Riise mfl,,
2016). Artikkelen til Riise og medarbeidere fra 2019
rapporterer pa det samme datagrunnlaget som
inngar i de samme forfatternes artikler fra 2016 og
2018 (Riise mfl., 2018; Riise mfl., 2016). Det er derfor
kun de to sistnevnte artiklene som vil ligge til grunn
for vurderingen av B4DT i denne artikkelen (se tabell
2). Disse studiene inngar ogsd i en doktorgrads-
avhandling (Riise, 2018).

I Riise mfl. (2016) ble pasienter over 11 ar henvist til
OCD enheten ved Haukeland sykehus, rekruttert til
studien. Av 65 henviste pasienter, ble 22 tilbudt
konsentrert eksponeringsterapi og effekt ble vurdert
pre-post uten kontrollgruppe. Gjennomsnittsalder
pa deltakerne var 13,3 ar (SD = 1,6) og
gjennomsnittlig skare pa Childrens Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS) var 28.0
(SD = 4,06) som er i kategorien «alvorlig OCDn».
Eksklusjonskriterier var alder under 11 ar, pasienter
innlagt p& degnavdeling, psykisk utviklings-
hemming eller gjennomgripende utviklings-
forstyrrelse. Deltakerne hadde i gjennomsnitt hatt
OCD symptomer i 2,2 ar og 59,1 % hadde tidligere
mottatt behandling for dette. Ni av pasientene (40,9
%) hadde komorbide lidelser.

Tabell 2. Oversikt over inkluderte studier av B4TD

Behandlingen ble gitt i fire pafelgende dager og
foreldre deltok i behandlingen. Det ble foretatt
spraklige tilpasninger for & tilpasse behandlingen til
ungdom og péd dag 1 ble det gjennomfert en foreldre-

og en familietime.

I Riise mfl. (2018) deltok 41 av 116 henviste pasienter
i alderen 11 til 18 ar (gjennomsnittsalder 15,0,
SD = 1.8) i studien. I tillegg til eksklusjonskriteriene
som nevnt i studien fra 2016, ble ogsa klienter med
psykose, selvmordsrisiko eller med rusproblematikk
ekskludert. Av 61 pasienter som opprinnelig fikk
tilbudet, onsket 13 pasienter ikke behandling, mens
6 pasienter (10 %) ikke @onsket konsentrert
eksponeringsterapi, men ukentlig individuell
behandling. 41 ungdommer ble séledes tilbudt
konsentrert eksponeringsterapi og effekt ble vurdert
pre-post uten kontrollgruppe. Fjorten (34 %) av de
inkluderte ungdommene hadde moderat OCD,
mens 25 (61 %) hadde alvorlig OCD. Tjuefem av
pasientene (60 %) hadde tidligere mottatt
psykologisk behandling.

Ingen pasienter falt fra i lopet av fire dagers
behandlingen. Fem pasienter fikk til sammen 10
ekstra oppfelgingstimer etter endt behandling og for
6-maneders oppfelging.

Forskningsmetodisk kvalitet

Den forskningsmetodiske kvaliteten til de to
inkluderte studiene er vurdert ut fra klassifiserings-
kriteriene til Ungsinn (Martinussen mfl.,, 2019).
Kvaliteten vurderes pé en skala fra 0 (ikke rapportert
eller undersok) til 4 (sveert godt). Vurderingen av de
to artiklene pa de ulike aspektene av forsknings-

metodisk kvalitet er gjengitt i tabell 3.

Studie/ Artikkel Forskningsdesign Deltakere Utvalget Miletidspunkter
Riise mfl., 2016. Pre-post design uten Henviste 22 ungdommer Pre, post, 3 og
kontrollgruppe ungdommer 6 mnd.
mellom 11 og 17
r
Riise mfl., (2018). Pre-post design uten Henviste 41 ungdommer Pre, post, 3 og
kontrollgruppe ungdommer 6 mnd.
mellom 11 og 18
ir
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Tabell 3. Forskningsmetodisk kvalitet

Studie 1. Statistiske 2. Miling 3. Indre validitet 4. Tro mot tiltaket 5. Ytre validitet Gj. snitt
analyser
Riise mfl., 2016. 2 4 2 2 4 2,8
Riise mil., 2018. 2 4 2 2 4 2,8
Note. lkke rapportert eller undersekt = 0; Dirlig/utilfredsstillende = 1; Tilfredsstillende = 2; Godt = 3; Svaert godt = 4.

1. Statistiske analyser

I begge artiklene benyttes flerniva lineere reg-
resjonsmodeller og t-tester for & analysere data. I
tillegg beregnes og oppgis effektstorrelser i form av
Cohens d. Videre regner forfatterne pd andel
pasienter med behandlingsrespons og remisjon. Den
analytiske tilneermingen er noksd lik i begge
artiklene, men formelen for -effektstorrelser er
imidlertid ikke konsistent pa tvers av utfallsmal.

Utvalget beskrives ut fra pasienter henvist i en gitt
tidsperiode i artikkelen fra 2018, mens det ikke
oppgitt noe tidsrom for rekruttering av pasienter i
artikkelen fra 2016. Det fremkommer ikke entydig
hvorvidt tidsrommene utvalgene er hentet fra var
planlagt pd forhénd eller om utvalgene til sammen
utgjor alle pasienter behandlet ved enheten frem til
uttrekk av data. Mangel pa klare start- og stoppregler
for rekruttering er problematisk ved bruk av
nullhypotesetesting.

Analysene har lav statistisk styrke pa grunn av de
sma utvalgene. Forfatterne har likevel valgt 4 bruke
Bonferroni-korreksjon for multiple sammen-
ligninger. Gitt utvalgsstorrelsen kunne det ha vert
fornuftig & heller velge & gjore ferre sammen-
ligninger og & beholde statistisk styrke. Sett pa
bakgrunn av dette er det ogsd en problematisk
vektlegging av statistisk signifikans, og korrespon-
derende lite drofting av usikkerheten i estimatene.
Det oppgis ingen konfidensintervaller, verken for
beregnede effektstorrelser eller for parametere i
regresjonsmodellen. Det er ogséd uklart hvordan
tidsvariabelen i flernivaanalysen er kodet, noe det
ville veere relevant & vite nar det er sa store ulikheter

ilengden pa maleintervallene som i disse studiene.

Forfatterne presenterer en del problematiske tolk-

ninger av fraveer av statistisk signifikans, slik som at

fraveret av en signifikant interaksjonseffekt mellom
tidligere behandling og tid i flernivdmodellen tyder
pa at tidligere behandling ikke pavirker resultatet av
B4DT. Slike tolkninger av ikke-signifikante effekter
er det ikke dekning for med sa lav statistisk styrke.

P4 samme méte rapporterer forfatterne at effektene
er signifikant forskjellige fra null, og sammenligner
sd storrelsen pa de observerte effektene med andre
studiers funn. En mer relevant tilneerming kunne ha
veert & heller teste mot nullhypotesen at effekten i
den aktuelle studien er lik som i tidligere studier av
korttids ERP eller ERP, ved & bruke et vektet
gjennomsnitt av tidligere observerte effekter som

referansepunkt.

Overordnet sett er analysene tilfredsstillende i begge

artiklene.

2. Malinger og méleinstrumenter
Maleinstrumentene som er benyttet er standardi-
serte og veletablerte instrumenter med gode psyko-

metriske egenskaper.

Det primeere utfallsmalet er CY-BOCS som er regnet
som gullstandard for méling av tvangssymptomer
hos barn og unge (Scahill mfl., 1997). Diagnostikk og
vurdering av komorbiditet er foretatt med Kiddie
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia,
med intervjuer for foreldre og ungdom separat (K-
SADS, Kaufman mfl,, 1997), som ogsd har gode
psykometriske egenskaper, selv om vurdering av
reliabiliteten til klinikerne som utferte intervjuene

eller oppleering av disse ikke er rapportert.

Det rapporteres ogsd tre sekundere utfall:
Angstsymptomer, depresjonssymptomer og OCD-
relatert funksjonssvikt. Instrumentene som brukes

her er ogsa veletablerte instrumenter. Generalized
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Anxiety Disorder Scale (Spitzer, Kroenke, Williams,
& Lowe, 2006) 7-item (GAD-7) og Childrens
Depression Inventory (CDI) (Kovacs, 1992) er ogsa
veletablerte instrumenter for henholdsvis angst- og
depresjonssymptomer. Reliabilitet i form av indre
konsistens er estimert ved Cronbachs alpha som
ligger pa akseptable nivéder for alle instrumenter der
dette er rapportert (a = 0,83-0,90 for CY-BOCS).
Den forskningsmetodiske kvaliteten vurderes her
som svaert god for begge artikler.

3. Indre validitet

For & vurdere effekt av B4DT er valget av et pre-post
design uten kontrollgruppe problematisk. Utfalls-
malingen er foretatt av en uavhengig, men ikke
blindet kliniker, noe som kan ha pavirket
vurderingen, seerlig gitt at studien utfores i regi av
tiltakshaver. Dette kan ogsa ha pavirket pasientenes
vurdering og rapportering av symptomer. Det korte
tidsintervallet mellom pre- og post-maling gjor
imidlertid pavirkning fra utenforliggende variabler
mindre plausible, noe som styrker den indre
validiteten. Samlet sett vurderes begge studier som
tilfredsstillende.

4. 'Troskap mot tiltaket
Begge artiklene beskriver at terapeutene som ga
behandlingen hadde mottatt opplering i trdd med
den beskrevne opplaringsplanen og hadde betydelig
erfaring med bade ERP og kognitiv atferdsterapi. Det
er ikke rapportert bruk av sjekklister eller video-
analyser for & kvalitetssikre behandlingens innhold i
noen av artiklene. Samlet vurderes begge artiklers

troskap mot tiltaket som tilfredsstillende.

5. Ytre validitet
Studiene gjennomfert i vanlig klinisk praksis med
henvist ungdom i alderen 11-18 4r, og behandlingen
er gitt av behandlere ansatt i klinikken. Det er gjort
oppfelgingsmélinger hvor resultatene er vurdert
etter 3 og 6 maneder. Den ytre validiteten vurderes
som svaert god for begge artikler.

Effekter
Alle de oppgitte effektstorrelsene er signifikant
forskjellige fra null. Forfatterne i de to artiklene er

ikke konsistente i formelen for effektstorrelse som er

brukt. For & sikre sammenlignbarhet er effekt-
storrelsene fra Riise mfl. 2016 derfor omregnet med
formelen brukt i Riise mfl. (2018) (Cohens d = (Mpye
= Mpost)/SDpocled) ut fra oppgitte gjennomsnitt og
standardavvik (se tabell 4). Konfidensintervaller for
de estimerte effektstorrelsene er ikke oppgitt i noen
av artiklene, og nedvendige data for 4 beregne disse
er heller ikke tilgjengelig. Det er folgelig vanskelig &
vurdere hvor presise disse estimatene er, men det
fremstar tydelig at pasientene vurderes med klinisk
meningsfylte reduksjoner i symptomer pa
tvangslidelse fra for til etter behandling, og at disse
effektene vedvarer i hvert fall seks maneder. De
estimerte effektene pd angst, depresjon og
funksjonssvikt er ogsa betydelige.

Studiene rapporterer ogsa kategorisk utfall i form av
behandlingsrespons og remisjon etter etablerte
kriterier (Mataix-Cols mfl,, 2016). Behandlings-
respons er i disse kriteriene definert som en re-
duksjon pa minimum 35 % fra baseline pd CY-BOCS
mens remisjon ble definert som en CY-BOCS skare

pé 12 eller lavere.

I studien fra 2016 ble 20 av 22 pasienter (90 %)
kategorisert som respondere etter endt behandling,
og 17 av 22 (77 %) ble fortsatt kategorisert som
respondere etter bidde 3 og 6 maneder. 16 av 22
pasienter (73 %) ble kategorisert som i remisjon etter
endt behandling, og 15 av 22 (68 %) ved 6 méneder.

I studien fra 2018 er de korresponderende tallene 37
av 41 (90 %) som respondere ved endt behandling og
36 av 41 (88 %) etter 3 og 6 maneder, 33 av 41 (80 %)
i remisjon ved behandlingsslutt, og 30 av 41 (73 %) i

remisjon etter 6 maneder.

Internasjonale kunnskapsoppsummeringer
Det er ikke funnet noen internasjonale kunnskaps-

oppsummeringer av B4TD for barn og ungdom.
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Tabell 4. Oversikt over funn i inkluderte studier

Effekt Effektsterrelse post Effektstarrelse 3 mnd. Effektsterrelse 6 mnd.

CY-BOCS (Tvang)
Riise mfl. 2016 4,19 4,08 3,92

Riise mil. 2018 4,17 3,40 4,06

GAD-7 (Angst)

Riise mfl. 2016 0,76 1,25
Riise mil. 2018 1,04 1,48
CDI (Depresjon)

Riise mil. 2016 0,52 0,88

Riise mil. 2018 0,37 1,05

COIS-R Foreldreskiiring

(Funksjonssvikt)
Riise mfl. 2016 1,42 1,44

Riise mfl. 2018 1,35 1,30

COIS-R Pasientskiring
(Funksjonssvikt)

Riise mfl. 2016 0,75 1,26

Riise mfl. 2018 1,05 1,34

Tabell 5. Implementeringskvalitet

Andre norske evalueringer

X . Ikke

Det er gjennomfert flere norske og en nordisk studie LG e R
pa B4DT (for eksempel, Davidsdéttir mfl.,, 2019; 1.  Implementeringsstotte X
Hansen, Hagen, Ost, Solem, & Kvale, 2018; Hansen,

2. Kvalifikasjonskrav X
Kvale, Hagen, Havnen, & Ost, 2019; Kvale mfl., 2018;
Launes mfl., 2019; Thorsen mfl., 2020). De fleste av 3. Opplering X
disse studiene er gjort med voksne personer TR e x

(giennomsnittsalder over 30 ar) (for eksempel,
Davidsdéttir mfl., 2019; Hansen mfl., 2018; Hansen 5. Monitorering av x

. fidelity/etterlevelse

mfl.,, 2019; Kvale mfl., 2018; Masia-Warner, Nangle, —

6. Veiledning X
& Hansen, 2006; Thorsen mfl., 2020). De ble saledes
ikke vurdert som relevante for vurderingen av 7o Udsuidlis o X

. al

tiltaket for gruppen barn og unge. meerupper

8.  Kartleggings- og X

vedlikeholdsverktoy
Implementeringskvalitet 9. Strategier for tilpasning X
Kvalitetssikringssystemer for & fremme god imple-
S & P Samlet skare Y 6/9

menteringskvalitet er vurdert i tabell 5. B4DT

vurderes & ha etablert 6 av 9 aspekter som er viktige

for 4 sikre implementeringskvalitet. I Ungsinns kriterier innebeaerer veiledning at det er

beskrevet systemer for veiledning under utgvelse av
tiltaket. Klinikk for 4-dagers behandling gir im-
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plementeringsstotte for gjennomfering av B4DT ved
lokale BUP-avdelinger. Det er oppfelging av res-
ultater etter gjennomfert behandling, og det gis
veiledning til klinikker som faller under forventet
standard. Veiledning benyttes derfor for & opp-
rettholde kvalitet ved indikasjon, men gis ikke
fortlopende. Det benyttes ikke sjekklister mens
behandlingen gjennomferes for 4 felge opp etter-
levelse av tiltaket.

Opplering

Malgruppen for opplering er behandlere som er
knyttet til et 4-dagers team som har avtale med
Klinikk for 4-dagers behandling. Oppleringen
drives av Klinikk for 4-dagers behandling i Bergen og
det gis oppleering pa to nivéer: I) for & bli 4-dagers
terapeut og II) for & bli leder av en 4-dagers be-
handlingsgruppe. Kursene er godkjent som frie
spesialist- og vedlikeholds kurs i Norsk Psykolog-

forening.

1) Oppleerings som 4-dagers terapeut:

Opplering bestar av en generell del og en
diagnosespesifikk del. Den generelle delen inne-
holder et Innferingskurs samt hospitering i en 4-
dagers gruppe hvor det gis innforing i be-

handlingsformatet.

Innferingskurset gar over to dager og gir deltakerne
kjennskap til elementene i oppleringsprogrammet,
bakgrunn og evidensgrunnlag for 4-dagers
behandlingen, rammer for og gjennomfering av be-
handlingen, behandlingsforberedende tiltak, man-
ualer og psykoedukasjon, behandlingsrasjonale med
tfokus pa emosjonsregulering, innfering i spesifikke
teknikker (LET-intervensjon) samt behandlings-
konsoliderende tiltak, integrert kvalitetssikring og
evalueringskriterier. Deretter folger hospitering ved
4 direkte observere en 4-dagers behandling etter

mester-svenn prinsippet.

I den diagnosespesifikke delen gis diagnose-
spesifikke kurs og deretter hospitering i gjennom-
foring i 4-dagers gruppe. Kompetanse til den enkelte
behandler vurderes etter spesifiserte kriterier for a
oppna godkjenning.

1) Oppleering for 4 lede en 4-dagers gruppe

For & lede 4-dagers gruppe ma terapeuten ha
gjennomfert behandling av minimum seks grupper
og gjennomfoert eget kurs for gruppeledere, sékalt
“Master Class”. Dette kurset bestar av to samlinger
pa to dager hver, hvor ledere gjennomforer ferdig-
hetstrening knyttet til de ulike fasene av 4-dagers
behandlingen.

Alle terapeuter som driver 4-dagers behandling skal
annet hvert &r delta i behandlingsgruppe der

kompetansen vurderes pa nytt.

Diskusjon

Hovedmalet med denne artikkelen var & undersoke
om B4DT er et virksomt tiltak benyttet i normal
praksis i Norge, basert pd Ungsinns nye kriterier for
klassifisering. Resultatene diskuteres dermed pé
bakgrunn av disse i pafelgende avsnitt.

Beskrivelse og teoretisk rasjonale

B4DT er tradisjonell eksponeringsterapi med
responsprevensjon som gis i et konsentrert format
over 4 dager. Behandlingen er rettet mot motiverte
pasienter med diagnostisert tvangslidelse (OCD).
Utforing og gjennomfering av tiltaket er beskrevet i
to vitenskapelige artikler og en doktorgrads-
avhandling, men det er ikke fremlagt en manual for
tiltaket. Det mangler siledes mer spesifikke be-
skrivelser av gjennomfering av fremgangsmate time

for time.

Behandlingen er solid teoretisk forankret i kognitiv
atferdsterapi og mer spesifikt eksponeringsterapi
med responsprevensjon, som har bred forsknings-
stotte som behandling for OCD.

Antall effektstudier, forskningsdesign og

forskningsmetodisk kvalitet

Det er gjennomfort to effektstudier rettet mot barn
og unge (alder under 18 ar) i Norge. Begge disse
studiene har tilfredsstillende kvalitet, hvor spesielle
styrker er bruk av veletablerte maleinstrumenter og
at studiene gjennomferes i vanlig klinisk praksis.
Begge studiene har ogsd forskningsmetodiske

begrensninger, herunder lav statistisk styrke, bruk av
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pre-post design uten kontrollgruppe og manglende
bruk av sjekklister eller lignende for & sikre troskap
til tiltaket. Disse begrensningene gjor at resultatene

fra studiene ma tolkes med noe varsomhet.

Effekter

De to studiene som er foretatt estimerer store
effekter av tiltaket p& relevante variabler, og
remisjonsrater som fremstar sammenlignbare med
ERP i vanlig format. P4 grunn av de sm4 utvalgene
er usikkerheten om den sanne effektstorrelsen
imidlertid stor; neyaktig hvor stor er uklart, da
konfidensintervaller ikke er oppgitt. Ut fra de
tilgjengelige studienes resultater er det rimelig & anta
at tiltaket er virksomt, men studiene viser ikke om
det er mer eller mindre virksomt enn ERP i vanlig

format.

Implementeringskvalitet

Det er solid stette for implementering av B4DT med
politiske vedtak og med tydelig identifisering av
malgruppe, grundig opplering av terapeuter og
kursholdere med sertifiseringsordning samt gode

verktoy for kartlegging av deltakere.

Konklusjon
B4DT for OCD hos barn og unge klassifiseres pa

evidensnivd 3, det vil si et tiltak med noe
dokumentasjon pa effekt. Dette begrunnes i solid
teoretisk forankring av tiltaket samt ukontrollerte
behandlingsstudier som indikerer positiv be-
handlingseffekt pd barn i alderen 13-18 ar. For
mange vil dette konsentrerte formatet vere
attraktivt. Dette kan spesielt gjelde for pasienter som
bor i omrader med lav befolkningstetthet, hvor
avstand vanskeliggjor ukentlig behandling. Den
konsentrerte behandlingen kan ogsa tenkes & gripe

mindre inn i ungdommens skolegang.

B4DT har ikke blitt direkte sammenlignet med
vanlig ERP-behandling i spesialisthelsetjenesten,
hverken med tanke pé effektivitet eller kostnads-
effektivitet. I vanlig ERP-behandling gis tiltaket over
14-16 ukentlige konsultasjoner med én terapeut.
Med konsultasjonsvarigheten pa 75 minutter oppgitt
i NordLots blir dette i alt 17,5 timer behandling. For

B4DT er det oppgitt 18 timer behandling over fire
dager, ogsd med én terapeut per pasient. Den totale

tidsbruken synes altsa & veere sammenlignbar.

Videre knyttes det noe usikkerhet til hvordan tiltaket
faktisk gjennomferes, da det ikke foreligger en

manual som beskriver tiltaket.

Gitt stort omfang og rask takt i implementering av
tiltaket er det behov for & fa gjennomfort
randomiserte kontrollerte studier hvor B4DT
sammenlignes med annen aktiv behandling. I slike
studier mé& ogsd implementeringskvalitet, bruker-
forngydhet blant barn og unge og kostnads-
effektivitet vurderes og tiltaket burde gjennomfores
etter en beskrevet og tilgjengelig manual. For
sammenligning med et standard behandlingsformat
vil langtidsoppfelging av effekter opp mot tre ar ogsa
veere relevant, slik det er gjennomfert i en nylig
nordisk studie (Melin mfl., 2020)

Hvordan denne behandlingen fungerer for yngre
barn (under 13 &r) finnes det ikke dokumentasjon
pa. Det har blitt argumentert for at OCD kan fremsta
sveert forskjellig i barnealder, ungdomsalder og for
voksne (Geller mfl,, 2001). Dersom tiltaket skal
implementeres for yngre barn ber ytterligere studier

gjennomfores.

Forskergruppen som er ansvarlig for B4DT har gode
implementeringsstrategier og metoden er satt i gang
péd mange klinikker i Norge. Modellen fremstér
imidlertid som sarbar idet den er sterkt knyttet til ett

fagmiljo og et lite antall sentrale ressurspersoner.

Gjennomfering av eksponeringsterapi med respons-
prevensjon i konsentrert format er en lovende
nyvinning basert p& veldokumenterte behandlings-
prinsipper. Det er stort behov for ytterlige studier
med eksperimentelt design for & avklare neyaktig
hvor effektivt og implementerbart tiltaket er sam-

menlignet med andre leveringsformater.

B4DT Klassifiseres pa evidensniva 3 - Tiltak med noe

dokumentasjon pa effekt
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