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Tidsskrift for virksomme tiltak for barn og unge

Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket:

DU - Mestringskurs
for ungdom (. utg)

Mestringskurs for ungdom (DU) er et tiltak for ungdom i alderen 14-
20 ar med lette eller moderate depresjonssymptomer. Hovedmalene
for tiltaket er a redusere symptomer, forebygge utvikling av
depresjon eller a forebygge tilbakefall.

BAKGRUNN

Denne artikkelen er en kunnskapsoppsummering om effektene av Depresjonsmestring for ungdom
(DU). Artikkelen er en revisjon av en tidligere evaluering av DU i Ungsinn (Kvello, 2013), og omarbeidet
i henhold til Ungsinn sine nye kriterier og prosedyrer for vurdering og klassifisering av tiltak (Martinus-
senm. fl., 2016). DU er et tiltak pa 10 sesjoner rettet mot ungdom i alderen 14-20 ar med lett til moderat
depresjon eller depresjonssymptomer. | siste versjon av tiltaket er navnet endret til DU - Mestringskurs
for ungdom. Tiltaket er utviklet av Trygve Arne Bgrve og implementeres i Norge gjennom Fagakademiet
og Radet for psykisk helse. Hensikten med denne artikkelen er a underseke om DU er virksomt benyttet
i vanlig praksis i Norge.

Hovedmalene for DU er a redusere symptomer pa lett til moderat depresjon, forebygge utvikling av
depresjon og a forebygge tilbakefall. DU fglger en fastsatt struktur som er beskrevet i en manual. Gjen-
nom kurset skal deltakerne fa en forstaelse for sammenhengen mellom tankestil og nedstemthet,
kunnskap og ferdigheter til & redusere risikoen for & utvikle depresjon, og & mestre nedstemthet best
mulig.

METODE

Kunnskapsoppsummeringen bygger pa et systematisk litteratursgk i databasene Embase, Medline, Psy-
kinfo, NORART Cochrane, Cristin, NORA, SCOPUS, og SweMed, rapporter fra kunnskapssenteret, NREPP,
NICE og Blueprint, samt informasjon gitt fra tiltakseier.

RESULTATER

Resultatene fra litteratursgket samt en vurdering av kvaliteten pa tiltaket presenteres. Forskningsme-
todisk kvalitet pa foreliggende effektstudie og implementeringskvalitet beskrives, i tillegg til at effektene
fra studien summeres opp. DU vurderes som godt beskrevet gjennom en detaljert manual og flere
andre dokumenter. Tiltaket har god teoretisk og empirisk forankring gjennom kognitiv atferdsterapi,
og det foreligger en norsk pre-post effektivitetsstudie med oppfalgingsmaling 6 maneder etter avsluttet
tiltak, samt en norsk kvalitativ evaluering. Effektstudien viser signifikant nedgang i symptomer pa de-
presjon i lgpet av intervensjonstiden, med en ytterligere nedgang seks maneder etter avsluttet inter-
vensjon. Effektstarrelsen er sammenlignbar med effektene funnet i referansestudier med kontroll-
gruppe. Studien har imidlertid metodologiske utfordringer knyttet blant annet til mangel pa kontroll-
gruppe og et stort frafall, noe som gjar resultatene usikre og at effektene trolig er overestimerte. For a
sikre implementeringskvalitet er det utarbeidet en sertifiseringsordning, men det er ikke utarbeidet en
systematisk evaluering i hvordan tiltaket gjennomfares.

KONKLUSJON

DU er et godt beskrevet tiltak, med sterk teoretisk forankring rettet mot en av de hyppigste psykiske
lidelsene blant ungdom. Det er imidlertid behov for effektstudier med tilfredsstillende kvalitet for a
kunne konkludere med at tiltaket gir gode indikasjoner pa effekt. DU klassifiseres pa evidensniva 3:
Tiltak med noe dokumentasjon pa effekt.

Innledning
Bakgrunn

Depresjon kjennetegnes ved senket stemningsleie, symptomer som konsentrasjons-
mangel pé glede eller interesse og redusert energi el-

ler gkt tretthet (ICD-10). I tillegg kan man ha andre
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lelse, opplevelse av verdiloshet, psykomotoriske for-
styrrelser (rastlgshet, uro eller atferdshemming), for-
styrrelser i appetitt, sevnmenster og tanker om ded
eller selvmord. Depresjon graderes som lett, moderat
eller alvorlig avhengig av antall symptomer, alvorlig-
hetsgrad pa disse og hvordan funksjonen i hverdagen
pavirkes. Depresjonsfolelse er symptomer pa depre-
sjon, men der diagnosekriteriene i ICD-10 ikke er
innfridd.

Forekomsten av depresjon blant norske ungdommer
(13-18 &r) er anslatt til 1-7 % (Sund, Larsson &
Wichstrem, 2011). En norsk studie viste at blant 15-
aringer hadde 2,6 % moderat eller alvorlig depresjon,
1,0 % hadde kronisk depresjon (dystymi) og 6,3 %
hadde lett depresjon (Sund, Larsson & Wikstrem,
2011). Selv om angitt forekomst varierer mellom stu-
dier, konkluderer de med at depresjon er en av de
hyppigste psykiske lidelsene hos ungdom. Depresjon
hos ungdom er forbundet med hoyere sannsynlighet
for venne- og familieproblemer, skolevansker og fra-
fall fra skole, helsemessige vansker, rusmisbruk, re-
dusert livskvalitet, gjentatte depressive episoder og
selvmord (Essau & Chang, 2009). Studier viser at
ogsa unge med dystymi og lett depresjon, og ikke
bare dem med moderat og alvorlig depresjon, opple-
ver betydelig pévirkning i hverdagen og redusert
livskvalitet (Gonzalez-Tejera m. fl., 2005). Disse ung-
dommene star ogsa i fare for a utvikle en depresjon
av mer alvorlig grad (Georgiades, Lewinsohn, Mon-
roe & Seeley, 2006). Depresjon hos unge viser hay
grad av komorbiditet med andre psykiske lidelser
som angstlidelser, atferdsforstyrrelser, hyperkine-
tiske forstyrrelser, spiseforstyrrelser og ruslidelser
(Avenevoli, Knight, Kessler & Marikangas, 2008;
O’Neil, Conner & Kendall, 2011; Rudolph, Ham-
men, Daley, S, 2006). Komorbiditeten rammer ytter-
ligere den unges livskvalitet og eker risikoen for
gjentatte depressive episoder (Richards, 2011).

Forekomst og konsekvensene av depresjon tilsier at
behovet for effektive tiltak er stort. Til tross for et be-
tydelig behandlingsbehov er under 20 % av ungdom
med depresjon i kontakt med spesialisttjenesten
(Sund m. fl., 2011). Det er derfor behov for effektive
lavterskeltiltak for ungdom med slike symptomer.

DU - Mestringskurs for ungdom

Om tiltaket

DU er et 10-sesjoners kurs for behandling og fore-
bygging av lett til moderat depresjon eller depre-
sjonssymptomer hos ungdom i aldersgruppen 14-20
ar. DU blir gitt som gruppetiltak med mellom 8-12
ungdommer, med bade jenter og gutter i gruppene.

Kurset er utviklet for a kunne tilbys gjennom kom-
munale hjelpetjenester slik som skolehelsetjeneste,
Pedagogisk-Psykologisk Tjeneste (PPT) og helsesta-
sjon for ungdom, men ogsa spesialisthelsetjenesten.
DU er utviklet av Trygve Arne Borve (Borve, 2013a).
Tiltaket implementeres i Norge gjennom Fagakade-
miet, mens Réadet for psykisk helse er forlag for ma-
teriellet som benyttes.

Beskrivelse og materiell

Tiltaket er grundig beskrevet gjennom en kursbok
(138 sider) som ogsa er kursdeltakernes arbeidsbok
gjennom kurset (Borve, 2013a). Kursboken innehol-
der en presentasjon av malsetninger for DU, teori-
grunnlaget og beskrivelse av teknikker samt tre-
ningsevelser og oppgaver som inngér i kurset. Det er
grundig beskrevet hvordan deltakerne kan arbeide
med de ulike temaene, og det er satt av plass til &
skrive notater og refleksjoner i boka.

DU inkluderer i tillegg et hefte om formidlingspeda-
gogikk (58 sider) for kursleder (Barve, 2013b). I hef-
tet beskrives malgruppen, rutiner for inntaksvurde-
ringer, det teoretiske grunnlaget for intervensjonen,
rad om praktisk gijennomfering av kurset og oversikt
over presentasjonene som gis pa samlingene.

Det er ogsa utviklet to informasjonsbrosjyrer rettet
mot henholdsvis foreldre/foresatte og skole/arbeids-
sted (Berve, 2013c,d). Brosjyrene (7 sider hver) gir
faktaopplysninger om hva depresjon er og om inn-
holdeti DU. I brosjyren for foreldre/foresatte beskri-
ves det i tillegg hvordan de kan hjelpe ungdommen
under og etter deltakelse pa kurset, mens det i bro-
sjyren til skole/arbeidssted vektlegges tilrettelegging
av arbeidssituasjon ved depresjon. Det er utarbeidet
et PowerPoint-sett til skole som leerer kan benytte
dersom det er aktuelt a tematisere psykisk helse, ned-
stemthet og angst hos elever, og det gis ut internett-
lenker slik at interesserte kan skaffe seg mer infor-
masjon. Tiltaket er ogsd beskrevet i to artikler (Gar-
vik, Idsoe & Bru, 2013; Bru, Solholm & Idsoe, 2012).
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Malsetninger og malgruppe

DU er rettet mot ungdom i alderen 14-20 ar med de-
presjon fra lett til moderat grad eller symptomer pa
depresjon. Hovedmalene med tiltaket er symptom-
reduksjon samt & forebygge utvikling og tilbakefall
av depresjon. Mélene skal nas ved at deltakerne for-
star sammenhengen mellom tankestil og nedstemt-
het, at de far kunnskap om faktorer som oker risi-
koen for nedstemthet og depresjon og at de leerer
hensiktsmessige mestringsstrategier for & hindre til-
bakefall av depresjon. Fokuset er pa a leere deltakerne
a gjenkjenne og forsta egne reaksjoner, forutsi og pa-
virke egne reaksjoner og a integrere de tilegnede
kunnskapene og ferdighetene slik at de brukes i et-
terkant.

Eksklusjonskriterier for DU er tilstander som bipolar
affektiv lidelse, psykose, rusmiddelmisbruk, ADHD,
ADD, hjerneorganiske skader, svake intellektuelle
evner eller betydelige lesevansker, svak affektregule-
ring eller at kursleder vurderer at ungdommen ikke
fungerer tilfredsstillende i gruppe.

Deltagelse til kurset baseres pa en vurderingssamtale
som blant annet inneholder en kartlegging av ung-
dommens behov, en avklaring avom DU er riktig til-
tak og eventuelt informasjon om andre tilbud som
kan vere aktuelle.

Gjennomfering av tiltaket og metoder som

anvendes

DU bestar av 10 sesjoner med tydelig definert struk-
tur og innhold for hver sesjon. De forste étte sesjo-
nene gjennomferes ukentlig og har en varighet pa ca.
2,5 timer inkludert en halv times pause. De to siste
sesjonene holdes tre og seks uker etter sesjon num-
mer atte og har kortere varighet (ca. 1,5 time). Kurset
ledes av en kursleder og en hjelpe-kursleder.

I kurset vektlegges ungdommenes egne refleksjoner
og aktive deltakelse i gruppen, og gruppeprosessen
star sentralt. Kursleders rolle endrer seg gjennom
kurset fra a vaere leerer og motivator til en som tilret-
telegger og fremmer diskusjon og refleksjon og som
bruker teorien for & forklare og nyansere. Gjennom
kursboken kan ungdommene ove videre pa de ulike
temaene fra timene.

Temaene som gjennomgds i gruppen har folgende

DU - Mestringskurs for ungdom

progresjon:

e Hvordan felelser oppstar.

e Situasjoner og tanker som kan lede til ned-
stemthet.

e Brukav tanker for & styre folelser.

e Brukav handlinger for & styre folelser.

e  Utvikling av mer hensiktsmessig tankestil.

e  Trening pa positiv tenking.

e  Bedring av sosial kontakt.

e Mestringsopplevelser og bruk av kognitive
teknikker for & pavirke egen tenkning, folel-
ser, og atferd.

e  Samlingene 9 og 10 handler om daglig bruk
av metodene og avslutning av kursrekken.

Det teoretiske grunnlaget for metoden

Det er gjerne flere risikofaktor som ligger til grunn
for utvikling og opprettholdelse av depresjon (Liu &
Alloy, 2010; Sund, Bjelland, Holgersen, Israel & Ples-
sen, 2012). Det er vist at personer med depresjon of-
tere har et menster med negativ informasjonsproses-
sering, hapleshet og lav selvfolelse. De tenderer mot
a forstorre vansker og arsaksforklare negative hen-
delser til indre, stabile og globale faktorer (for ek-
sempel personlighetstrekk, tilbgyeligheter eller pre-
feranser). Positive hendelser arsaksforklares gjerne
til ytre, ustabile og spesifikke faktorer (for eksempel
flaks eller bistand fra andre) (Cowart & Ollendick,
2010; Hayden, Seeds & Dozois, 2009; Phillips, Hine
& Thorsteinsson, 2010; Teachman, Joormann, Stein-
man & Gotlib, 2012; Yiend, 2010). Tankemgnstrenes
sterke betydning illustreres av at tilbakefall til depre-
sjon i betydelig grad er relatert til vedvarende nega-
tive tanker og grubling — spesielt tanker knyttet til
interpersonlige forhold (Joormann & Gotlib, 2007).
Det er ogsa betydelig risiko for tilbakefall nar depre-
sjoner debuterer i barne- eller ungdomsérene
(Richards, 2011). Effektiv hjelp til deprimerte ma
ivareta bredden av arsaksforhold og tilleggslidelser
som gjerne opptrer sammen med depresjon (Ibarra-
Rovillard & Kupier, 2011).

DU bygger pa en kognitiv atferdsteoretisk forstielse
av depresjon med utgangspunkt i arbeidene til Beck
(Beck, 1967; 2005) og Ellis (Ellis & MacLareb, 2005).
I tillegg er DU basert pa metakognitiv terapi (Wells,
2003; 2009) og positiv psykologi (Seligman, 2004).
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I DU integreres kunnskapen fra de beslektede teore-
tiske retningene. De ulike perspektivene brukes i ar-
beidet med & gke bevisstheten hos deltakerne. Bade
i forhold til hvordan ens egen veremate kan utlgse,
opprettholde, forsterke eller redusere negativ ten-
king, nedstemthet og depresjon, og hvordan stress-
ende situasjoner kan héndteres pa en mer hensikts-
messig mate. DU adresserer hvordan flukt og/eller
unngaelsesstrategier, som er hyppig benyttede mest-
ringsstrategier ved engstelighet, nedstemthet og de-
presjon (Trew, 2011), bade bidrar til & utlgse, men
ogsa opprettholde en depresjon. Ikurset leeres det &
reflektere over egen tankestil, og a nyttiggjore seg
teknikker for & bryte negative menstre i tanker og at-
ferd.

Kognitiv terapi og atferdsmodifikasjon er grundig
beskrevet som metode benyttet for barn og ungdom
(se f. eks. Friedberg & McClure 2002; Grova, 2007),
og den er vist & veere blant de mest nyttige behand-
lingsformene for behandling av depresjon hos ung-
dom, (March m. fl., 2004; Weisz, McCarty & Valeri,
2006). Kognitiv terapi/atferdsmodifikasjon og men-
taliseringsbaserte psykoterapier synes spesielt a veere
mer effektive enn andre psykoterapiformer ved gjen-
tatte depresjoner (Beshai, Dobson, Bockting & Quig-
ley, 2011). Kognitiv terapi er ogsa dokumentert som
en effektiv behandling ved mange av de komorbide
tilstandene ved depresjon (Tyrer & Silk, 2011; Ver-
duyn, 2010). Metakognitiv terapi (MKT) er en rela-
tivt ny behandlingsmetode for symptomlidelser slik
som angst og depresjon. MKT skiller seg fra kogni-
tive terapiformer ved & fokusere pa hvordan man
tenker (tankeprosessen) fremfor tankeinnholdet
(Fisher & Wells, 2011). Gjennom terapien arbeides
det med & redusere selve grubleprosessen gjennom &
utfordre forskjellige metaantakelser som oppretthol-
der et negativt tankemenster. Forskning tyder pa at
MKT har en god effekt ved behandling av depresjon
(Wells m. fl., 2009; 2012, Bevan, Wittkowski & Wells
m. fl., 2013). Positiv psykologi fokuserer pa faktorer
som fremmer subjektivt og psykologisk velvere,
samt forebygger psykiske lidelser, slik som depresjon
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). En nylig publi-
sert metastudie viste at intervensjoner basert pa
prinsippene fra positiv psykologi kan ha en effekt,
om enn liten, i forhold til & redusere depressive sym-
ptomer pa kort sikt (Bolier m. fl., 2013). Pa lengre
sikt vil effekten veere avhengig av flere forhold, slik

DU - Mestringskurs for ungdom

som lengden pa intervensjonen og om behandlingen
er gitt i grupper eller individuelt.

Implementeringsstrategier, kvalitetssikring

og kostander

Radet for psykisk helse har ansvaret for implemente-
ring av DU i Norge. De samarbeider med Fagakade-
miet om spredning av tiltaket. Fagakademiet er en
ikke kommersiell organisasjon som eies av Den
norske legeforeningen og Fagforbundet. De har re-
presentanter i alle landets fem helseregioner og et
kontaktnett mot malgruppen av ansatte i kommunal
og offentlig sektor.

Kursledere i DU ma minimum ha treérig bachelor-
utdannelse i relevante fagomrader i tillegg til opp-
leering og sertifisering i DU. Oppleeringen av kurs-
ledere er pa 40 timer. Denne strekker seg over en
uke, og innholdet veksler mellom teori og trening
av ferdigheter. I lopet av opplaeringen er det fokus
pé temaer knyttet til psykisk helse og depresjon hos
ungdommer, kognitiv atferdsteori, metoder som
anvendes pa kurset, pedagogikk og arbeid med
skole og hjem. Kursdeltakerne skal ogsé utvikle
praktiske ferdigheter i forhold til rollen som kurs-
leder.

Kurslederne sertifiseres etter individuell vurdering.
Arbeidsbok for deltakerne, manual for kursledere,
kompetansekrav, opplaring og sertifiseringsord-
ninger for kurslederne er med pa a sikre at tiltaket
utgves slik det er tiltenkt. For & sikre kvalitet i kart-
leggingen av ungdommens symptomer pa depre-
sjon, er det anbefalt & benytte kartleggingsinstru-
mentet Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Steer
& Brown, 1996) som er en del av Beck Youth In-
ventories-Second Edition (BYI-II; Beck, Beck & Jolly
2005; Beck, Beck, Jolly & Steer, 2012). Ved starten av
tiltaket gjores en kartlegging for & vurdere om ung-
dommen ber vurderes av spesialist eller henvises vi-
dere til andre tiltak.

Det finnes ingen systemer for overvakning av kvali-
teten i utevelsen av tiltaket. Det er imidlertid utviklet
et evalueringsskjema som hjelpekursholder benytter
ved tilbakemelding til kursleder pa om kurset gjen-
nomferes i henhold til kursmanualen. Det stilles hel-
ler ingen krav til organisasjonene som skal ta i bruk
tiltaket, bortsett fra at de er etablerte og offentlige tje-
nester underlagt offentlige tilsynsmyndigheter.
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Arlige regionale erfarings- og oppdateringssemi-
nar er planlagt igangsatt nér et visst volum av kurs-
ledere er oppnédd. Det tilbys veiledning i oppstart-
fasen som en del av oppleringen, ut over dette er
det ikke etablert et fast system for veiledning. Kurs-
lederne i DU registreres av Ridet for psykisk helse.
Registeret danner et potensial for pa sikt & etablere
lokale veiledningsgrupper.

Opplaringen for & bli kursleder koster i 2016 ca.
7500,- Dette inkluderer deltakelse pa kurset, mate-
rialet som benyttes i DU og veiledning under forste
gjennomforing av tiltaket. Helsedirektoratet har over
noen ar gitt gkonomisk stotte til kurset, noe som har
fort til redusert kursavgift. Utgifter til eventuell over-
natting kommer i tillegg.

Problemstilling for artikkelen
Formalet med denne artikkelen er & undersgke om
DU kan antas & veere virksomt for malgruppen nér
det benyttes i vanlig praksis i Norge.

Metode

Litteratursegk etter studier om tiltaket i databasene
Embase, Medline, Psykinfo, NORART Cochrane,
Cristin, NORA, SCOPUS, og SweMed, litteratursgk
i rapporter fra kunnskapssenteret, NREPP, NICE og
Blueprint, Sokedato: 23.02.16. I tillegg har tiltakseier
sendt inn kursbok, veileder, informasjonsbrosjyrer,
forskningsdokumentasjon som ikke ble fanget opp
av sgket samt informasjon om implementeringsstra-
tegier og kvalitetssikring.

To forskere gjennomgikk sammendragene til de
identifiserte publikasjonene, uavhengig av hver-
andre, etter at duplikater var fjernet. Publikasjoner
som var relevante ble bestilt og gjennomgatt i full-
tekst. To forskere vurderte, ut fra forskningsdoku-
mentasjonen den identifiserte relevante litteraturen
for tre typer studier: nordiske effektstudier, interna-
sjonale kunnskapsoppsummeringer og andre norske
studier i henhold til kriteriene for klassifisering av
tiltak i Ungsinn (Martinussen m. fl., 2016). Den fol-
gende gjennomgangen av litteraturen er en revisjon
av en tidligere beskrivelse av DU i Ungsinn (Kvello,
2013), og omarbeidet ut fra Ungsinn sine nye krite-
rier og prosedyrer for vurdering og klassifisering av

tiltak.
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Resultater

Gjennomgang av beskrivelser
Problembeskrivelse, mélgruppe og hovedmaél (pri-
meermal) for tiltaket er tydelig beskrevet i kursboken
og i heftet om formidlingspedagogikk (Berve, 2013a,
2013b). Det er ikke angitt sekundaermal for tiltaket.
Kvalifikasjonskrav for a bli kursleder er godt beskre-
vet. Innholdet i hver time og hvordan deltakerne kan
arbeide med de ulike temaene er godt beskrevet. Mu-
lighet for tilrettelegging av progresjon for gruppen er
derimot beskrevet i liten grad. Rutiner for inntaks-
vurderinger, rdad om praktisk gjennomfering av
kurset og oversikt over presentasjonene som gis pa
samlingene samt tilleggsmateriell er beskrevet i hef-
tet. Det er ikke utviklet en egen implementeringsvei-
leder, men det beskrives noe i manualen om strate-
gier for spredning (se tabell 1).

Tabell 1. Vurdering av tiltakets beskrivelse.

Ikke Noe Er godt

beskrevet beskrevet beskrevet
Problembeskrivelse X
Malgruppe X
Hovedformal X
Undermalsetninger X
Utforming av tilta- X
ket
Metoder som benyt- X
tes
Kjerneelemen- X
ter/fleksibilitet
Utovere av tiltaket X
Manual/veileder for X
utovere
Materiell for motta- X
kere av tiltaket
Undersokelser som X

styrker beskrivelsen
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Resultater fra litteratursek

Litteratursgket resulterte i 36 treff (se figur 1). I til-
legg var det to artikler som ikke kom frem i det opp-
rinnelige litteratursgket, men som var oppgitt fra til-
takseier. Av de totalt 38 artiklene ble tre artikler vur-
dert & omhandle tiltaket direkte. En av artiklene var
en nordisk effektstudie (Garvik m. fl., 2013), mens en
av artiklene var en kvalitativ studie som omhandlet
grad av tilfredshet med tiltaket for et mindre utvalg
av studiedeltagerne fra effektstudien (Bru m. fl,
2013). Ytterligere en kvalitativ artikkel basert pé
samme utvalg og dataanalyser er beskrevet, men ble
ikke inkludert da den fortsatt er under utarbeidelse
(Bru, Idsoe & Solholm). To masteroppgaver som
omhandlet tiltaket ble identifisert (Gigrtz, 2012; Ol-
sen, 2012), men dette var kun indirekte beskrivelser
og de er derfor ikke inkludert her. Det ble ikke fun-
net noen systematiske oversikter pa tiltaket eller vur-
dering av tiltaket i internasjonale databaser. DU er
utviklet i Norge, og tiltakseier kjente ikke til at det
var gjennomfort studier pd DU i andre land.

DU er imidlertid basert pd, og har mange likhets-
trekk med tiltaket Coping with depression-adolescent
(CWDA; Lewinsohn, Antonuccio, & Steinmetz,
1984; Lewinsohn, Clarke, Hops & Andrews, 1990),
som inngar i mange internasjonale kunnskapsopp-
summeringer (N=11). Til tross for mange fellestrekk
mellom DU og CWDA er likevel DU kortere og
mindre intensivt sammenlignet med CWDA (20 ti-
mer over 8 uker versus 32 timer over 12-16 uker)

og DU foregar i storre grupper (8-13 vs. 4-8 delta-
kere). I tillegg er det i DU inkludert elementer fra
metakognitiv terapi og positiv psykologi som ikke
finnes i CWDA, samt at det i CWDA er et tydeligere
fokus pa aktiv problemlgsning sammenlignet med
DU. Det vurderes derfor at forskjellen mellom inter-
vensjonene er sa store at kunnskapsoppsumme-
ringer p& CWDA ikke inkluderes i denne artikkelen.

Nordiske effektstudier

Den norske effektstudien av DU (Garvik m. fl., 2013)
besto opprinnelig av et utvalg pa 107 deltagere mel-
lom 16-20 ér fra ulike kommuner. Deltagerne var re-
kruttert fra allmennpraktikere,

DU - Mestringskurs for ungdom

Identifisert ved litteratursok: 36
Opplyst fra tiltakseier: 2

Etter fjerning av duplikat: 37 Ekskludert basert pa abstrakt
Annet tema:

Ikke ungdommer:

Editorial:

Tkke fulltekst:

Ikke systematiske oversikter:

|

Fulltekstartikler gjennomgtt: 16

Ekskludert etter gjennomlesning
Omhandler CWDA:

Ikke publisert manuskript:

Indirekte beskrivelser ay DU:

11
2
1

Fulltekstartikler inkludert: 2

Figur 1. Flytskjema for litteratursek.

skolehelsetjenesten, pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT), barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker
(BUP), eller gjennom annonsering i lokale avsier.
Kurslederne ble rekruttert fra Radet for psykisk
helse. Til sammen 127 ungdommer ble vurdert for
deltagelse, men 18 ungdommer ble ekskludert fra
studiedeltagelse grunnet de var under 16 ar eller
hadde for lav skare pa depresjonssymptomer. Delta-
gerne var fordelt pa 16 ulike intervensjonsgrupper,
der ungdommene for deltagelse hadde depressive
symptomer pa et selvrapportskjema over et visst
niva. Til sammen 77 av deltakerne fullforte post-ma-
lingen etter endt intervensjon, og 40 av dem besvarte
kartleggingen seks maneder etter intervensjonen
(oppfelgingsvurdering), se tabell 2.
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Tabell 2. Oversikt over inkluderte nordiske effektstudier.
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Artikkel Forsknings-design Deltakere

Utvalget Maletidspunkter

Garvik, Idsoe & Bru,  Pretest-posttest de-
2013 sign

N =107 ungdom,
16-20 &r, 79% jenter ~ ventory = 10

Beck Depression In- Pretest, posttest, 6
maneder oppfolging

Forskningsmetodisk kvalitet

Den metodiske vurderingen av studien er presentert
i tabell 3.

Tabell 3. Metodisk kvalitet.

Studie 1. Statistiske 2. Maling  3.Indrevali- 4. Tro mot 5. Ytre vali- Gj.snitt
analyser tiltaket ditet

Garvik, 2 2 2 2 1,8

Idsoe &

Bru, 2013

Note. Skalaen som benyttes er: 0 = ikke rapportert eller undersokt, 1 = darlig/utilfredsstillende, 2 = tilfredsstillende,

3 = godt, 4 = sveert godt.

1. Statistiske analyser

Analysemetodene, ANOVA og ANCOVA, som er
brukt (Garvik m. fl., 2013), er i henhold til det som
anbefales for den type gjentatte malinger som er be-
nyttet i studien. I og med at studien er gjennomfort i
16 DU-grupper er det imidlertid en svakhet at det
ikke er oppgitt om det er avhengighet i observasjo-
ner/data mellom ungdommer i samme gruppe (clus-
ter) eller grupper av ungdommer som far behandling
av samme terapeut (nesting). Manglende powerana-
lyser er ogsé en svakhet ved studien.

Analysene er basert pa “Treatment completers”
(TC). Det er ikke oppgitt om det er manglende data
pa sporreskjema som ble samlet inn, og eventuelt
hvordan dette ble handtert i analysene. For & under-
soke om det var systematiske forskjeller mellom ung-
dommene som fullferte DU og de som falt fra, er fra-
fallsanalyser gjennomfort. Pretestdata (alder, kjonn
og depressive symptomer) fra gruppen som falt fra
er sammenlignet med de som gjennomforte

gruppene. Tilsvarende analyser er gjennomfort ved 6
maneder oppfelging, der posttestdata (alder, kjgnn
og depressive symptomer) fra gruppen som deltok
pa oppfelgingsvurderingen er sammenlignet med
posttestdata fra de som ikke deltok.

Kontrollgruppe inngikk ikke i evalueringsstudien,
men resultatene ble sammenlignet med en referanse
("benchmark”) bestaende av seks studier pa ungdom
referert i en metastudie av tiltaket “Coping with
Depression” av Cuijpers og kollegaer (2009). Garvik
og kollegaer (2013) metaanalyserte resultatene fra
disse studiene og sammenlignet resultatene med re-
sultatene fra DU-studien.

2. Malinger

Det er brukt ett velutprovd sperreskjema og ett kli-
nisk intervju som det ikke er angitt nermere opplys-
ninger om. Ungdommene fylte ut et skjema for selv-
rapport av depressive symptomer, BDI (Beck m. fl,
1996) som inngar in BYI-II (Beck m. fl, 2005). BDI
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er standardisert i forhold til norske barn (alders-
gruppe 7-10 ar, 11-14 &r og 15-18 ar) og norske for-
hold, og psykometriske egenskaper for normdata-
ene, foruten test-retest og kriterievaliditet, er oppgitt
i den norske BYI-II manualen (Beck m. fl., 2012).
Maleinstrumentet er nylig evaluert av PsykTestBarn
(Korner & Johansen, 2016). For & undersoke indre
konsistens eller reliabilitet av instrumentet som er
brukt i en studie kan man beregne Cronbach’s alpha,
men det er ikke rapportert for BDI for den aktuelle
studien. Det er ogsa gjennomfert et klinisk interviju,
men type intervju og oppleering i dette intervjuet er
ikke naermere beskrevet.

Studien mangler data fra mer enn ett sperreskjema
fra en informant, og reliabilitet er ikke oppgitt. Det
hadde styrket kvaliteten pa utfallsmélene med flere
data.

3. Indre validitet

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene i studien var
klare og rimelige.

Studien har et stort frafall, noe som reduserer pélite-
ligheten av resultatene. I tillegg vil resultater basert
pé et pre- og posttest-design trolig overestimere ef-
fekten av intervensjonen sammenlignet med studier
som inkluderer kontrollgrupper. Dette kan forklares
ved at det sannsynligvis skjer en spontan bedring i
symptomer hos deprimerte (spontanremisjon), ut-
over den effekten som skyldes tiltaket. Det opplyst
om at noen av ungdommene brukte medikamenter
for depresjon og mottok annen behandling utover
DU (Bru m. fl., 2013). Opplysninger gitt i den kvali-
tative studien viste at 44 % av ungdommene ogsa
brukte medikamenter for depresjon og at 11 % mot-
tok annen behandling pa samme tid som DU. Det er
ikke opplyst hvor mange av det totale antallet studie-
deltakere dette var aktuelt for, om medikamentdosen
ble holdt stabil i forkant av og i gjennomferingen av
tiltaket, eller om type/omfang av den gvrige behand-
lingen. Samlet sett gjor dette at den indre validiteten
blir lav. Dette skaper usikkerhet for om de endring-
ene som er funnet, er forarsaket av intervensjonen og
ikke av andre faktorer.

4. Troskap mot tiltaket

Det finnes en manual for gjennomfering av kurset
(Borve, 2013 a,b). For & bli sertifisert som kursledere
deltok instrukterene pa en omfattende opplering i
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administrering av tiltaket, med sertifisering etter in-
dividuell vurdering. Det er ikke rapportert noen mél
pa kursledernes etterlevelse og kompetanse i leve-
ringen av tiltaket. Bruk av veiledning eller hvordan
tiltaket er  gitt er  ikke  rapportert.

5. Ytre validitet

Studien er utfort i vanlig praksis og gjennomfort med
overforbare betingelser som nar tiltaket tilbys av
hjelpetjenestene. Resultatene kan dermed brukes for
4 ansla praktiske effekter av DU. Studien er norsk, er
forholdsvis ny, og inkluderer en oppfelgingsvurde-
ring som viser at effektene holder seg over tid. Imid-
lertid vet vi lite om bakgrunnsinformasjon til ung-
dommene i studien (utover alder, kjenn og grad av
depressive symptomer). Informasjon om sosiogko-
nomisk status, foreldres psykopatologi, komorbide
tilstander, bruk av samtidig annen psykologisk og/el-
ler medikamentell behandling for hele utvalget
mangler. Folgelig er det vanskelig & vite hvor repre-
sentativt dette utvalget er i forhold til malgruppen
for tiltaket generelt. Det kan derfor ikke automatisk
antas at effektene fra denne studien kan overfores til
en vanlig praksis.

Effekter

Resultatene viser en signifikant nedgang i sympto-
mer pa depresjon hos kursdeltakerne mélt med BDI
(Beck m. fl., 1996, Beck m. fl., 2012) i lopet av inter-
vensjonstiden. Det dokumenteres ytterligere en sig-
nifikant nedgang i depresjon seks méneder etter in-
tervensjonen. Det oppgis effektstorrelser i form aven
standardisert gjennomsnittsforskjell (Cohens d) ved
posttest og ved 6 maneders oppfelgingsvurdering.
Effektstorrelsen mellom pre-test og post-test inne-
beerer en moderat til stor nedgang i symptomtrykk.
Forskjellen mellom post-test og 6 méneders oppfol-
ging var mindre, se tabell 4. Det beskrives at 57 % av
utvalget hadde en reduksjon pa 6 poeng eller mer pa
BDI, noe som er vurdert & veere en klinisk signifikant
endring.

Analysene er imidlertid basert pa "Treatment com-
pleters” (TC). Det var 28 % som ikke matte til vur-
dering etter avsluttet kurs, og 39 % som ikke motte
til 6- méneders oppfolgingsvurdering. Det er ikke
oppgitt om det er manglende data pé sperreskjema
som ble samlet inn, og eventuelt hvordan dette ble
héndtert i analysene. Det er rimelig  anta at frafallet
i DU ikke er tilfeldig, og det er derfor gjennomfert to
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analyser for & undersoke dette. I den ene analysen ble
pretestdata fra gruppen som falt fra sammenlignet
med de som gjennomferte gruppene. Det ble ikke
funnet forskjeller i kjonnsfordeling, alder eller de-
presjonsskarer mellom de to gruppene. Tilsvarende
analyser ble gjort for oppfelgingsvurderingen, som
heller ikke viste forskjell i posttestdata mellom de
som svarte pa ved 6 méneders oppfelging og de som
ikke svarte.

Kontrollgruppe inngikk ikke i evalueringsstudien,
men resultatene ble sammenlignet med en referanse
("benchmark”) bestaende av seks studier pa ungdom
referert i en metastudie av tiltaket “Coping with
Depression” av Cuijpers og kollegaer (2009). Det
mangler en begrunnelse om hvorfor 2 av studiene i
metaanalysen ikke ble inkludert i sammenlignings-
gruppen brukt som referanse og for hvorfor resulta-
tene fra forebyggingsstudier og behandlingsstudier
er slatt sammen. Noen av studiene presenterer ogsa
data for TC mens andre inkluderer ITT-analyser (In-
tention To Treat). Det er uklart om dette er omreg-
net til samme dataform for sammenligningen. Gar-
vik og kollegaer (2013) metaanalyserte resultatene
fra disse studiene og sammenlignet resultatene med
resultatene fra DU-studien. De beregnet at gruppene
som fikk behandling basert pa disse seks studiene
hadde en gjennomsnittlig nedgang pa d = 1,05 og
fant at nedgangen i symptomer péa depresjon ikke
skilte seg signifikant fra nedgangen hos deltakerne i
DU (d = 0,79). Den gjennomsnittlige nedgangen i
de tilsvarende kontrollgruppene var betydelig
mindre med en gjennomsnittlig effekt pa d = 0,24.

Gitt at det ikke er avhengighet i observasjoner/data
mellom ungdommer i samme gruppe (cluster) eller
grupper av ungdommer som fir behandling av
samme terapeut (nesting), er de valgte metodene
adekvate. Imidlertid er ikke intraklasse-korrelasjo-
nene (ICC) oppgitt slik at det ikke er klart hvorvidt
forutsetningene for & bruke de valgte analysene er

oppfylt.

Tabell 4. Rapporterte effektstorrelser.
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Internasjonale kunnskapsoppsummeringer
DU er utviklet i Norge. Det er ikke funnet interna-
sjonale kunnskapsoppsummeringer ved litteratur-
sok om tiltaket.

Andre norske evalueringer

I en kvalitativ studie ble ungdommenes vurderinger
av DU undersgkt (Bru m. fl., 2013). Ungdommer (N
= 30) ble oppfordret av kurslederne til & la seg in-
tervjue, og tolv meldte seg. To av de tolv mistet man
kontakt med, og en mette eksklusjonskriterier for in-
tervjuet (oppfylte kriteriene for bipolar lidelse). Ské-
ren pa BDI for deltakerne (N = 9) var sammenlignbar
med skéren hos de gvrige ungdommer som deltok i
intervensjonen. Intervjuene varte mellom 45-80 mi-
nutter, ble lagret som lydopptak, transkribert og ana-
lysert. Ungdommene ble intervjuet om grad av til-
fredshet med DU. Kursdeltakerne vurderte de kog-
nitive komponentene som styring av tanker, folelser
og atferd som det beste og mest nyttige ved interven-
sjonen, selv om de ogsé sa at de var vanskelig a bruke
i praksis. De psykoedukative elementene, atferdsak-
tiveringen og sosial kontakt, ble ogsd omtalt som
nyttig. Det var delte oppfatninger blant kursdelta-
kerne om nytten av avslapningsgvelser og hjemme-

oppgaver.

Effekt (Cohens d) Effektstorrelse Effekistorrelse
(mellom pre og post) (mellom post og 6 mnd.
oppfoging)
Beck Depression Inventory d=0,79 (n=77) d=0,32 (n=40)
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Implementeringskvalitet

Radet for psykisk helse og Fagakademiet har flere ru-
tiner for & sikre god kvalitet i spredning av tiltaket i
tjenesten, samt i & sikre kvaliteten pa tilbudet ung-
dommene far (for nermere beskrivelse av rutinene
se under Implementeringsstrategi, kvalitetssikring
og kostnader). Vurdering av implementeringskvali-
tet finnes i tabell 5.

Tabell 5. Vurdering av tiltakets systemer for a fremme god imple-

menteringskvalitet.
Kategori Ja Nei Ikke
relevant

1. Implementeringsstotte X

2. Kuvalifikasjonskrav X

3. Opplering X

4. Sertfiseringsordninger X

5. Monitorering av X
fidelity/etterlevelse

6. Veiledning X

7. Identifisering av X
malgrupper

8. Kartleggings- og X
vedlikeholdsverktoy

9.  Strategier for X
tilpasning

Total skare 25/9

Diskusjon

Formalet med denne artikkelen er a undersgke om
DU er virksomt benyttet i vanlig praksis i Norge. I de
folgende avsnittene diskuteres funnene fra kunn-
skapsoppsummeringen i forhold til klassifiseringen i
Ungsinn, for det avsluttes med en konklusjonen pa
forskningsspersmalet.

Beskrivelse

DU er grundig beskrevet gjennom en egen kursbok
og et veiledningshefte. Det fremgar tydelig hvem
som er malgruppen og hva som er hovedmalet med
tiltaket, samt hvordan og hvem som kan utfore tilta-
ket. Det er imidlertid mangelfull beskrivelse av hva

DU - Mestringskurs for ungdom

som er ngdvendige kjernekomponenter i gjennom-
foringen av tiltaket og hvor det er mer rom for flek-
sibilitet. Dette kan falle uheldig ut gjennom en enten
for rigid gjennomfering av tiltaket eller fokus pa
mindre viktige komponenter fremfor kjernekompo-
nenter. Det vil styrke beskrivelsen ytterligere dersom
informasjon om dette blir lagt til.

Teoretisk rasjonale

Tiltaket har en solid teoretisk forankring i hovedsak
basert pa kognitiv atferdsteori (Beck, 1967; 2005).
Det er en klar ssmmenheng mellom metodene som
benyttes i tiltaket og béde malsetningene og de
tenkte virkningsmekanismene er forankret i bade te-
ori og empiri. Det er likevel ikke gitt at kunnskaps-
grunnlaget for kognitiv terapi gitt som behandling
for depresjon i spesialisthelsetjenesten, direkte er
overforbart til indikert forebyggende tiltak for de-
presjon i primerhelsetjenesten. En metastudie viser
imidlertid at tiltak basert pa kognitiv atferdsterapi
gitt som indikert forebyggende tiltak i primeerhelse-
tjenesten, hadde en liten, men signifikant effekt i for-
hold til & redusere depressive symptomer hos ung-
dom (Stice, Shaw, Bohon, Marti & Rohde, 2009). Vi-
dere ser det ut til at enkelte grupper av ungdom har
et storre utbytte av slike forebyggende program for
depresjon sammenlignet med andre, som f. eks. det
a veere jente og/eller det & veere i slutten av tendrene
(Stice m. fl., 2009). Disse funnene tyder pa at kogni-
tivt baserte tiltak, slik som DU, kan ha en effekt i for-
hold til & redusere depressive symptomer hos ung-
dom gitt som forebyggende tiltak i primerhelsetje-
nesten, og at enkelte grupper vil profitere mer pa til-
taket enn andre.

Antall effektstudier
DU har én nordisk ikke-kontrollert effektstudie.

Forskningsdesign

Effektstudien er gjennomfert med et pretest-posttest
design, uten egen kontrollgruppe. Mangel pa egen
kontrollgruppe gjor at man ikke kan utelukke hvilke
endringer som skyldes tiltaket og hvilke som skyldes
andre forhold, f. eks. naturlig remisjon (bedring).
Gjennom den kvalitative studien kom det ogsa frem
at flere av deltakerne mottok medikamentell og/eller
annen behandling utover tiltaket (Bru m. fl., 2013). I
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mangel pé kontrollgruppe er resultatene sammenlig-
net med en referanse («benchmark strategy») besté-
ende av seks studier basert pa «Coping with Depres-
sion Adolescents» (CWD-A). Det er imidlertid vik-
tige forskjeller mellom DU og CWD-A i henhold til
tid, omfang og gruppestorrelse. I tillegg er det meto-
dologiske uklarheter i sammenligningen mellom DU
og referansen, som gjor at verdien av & sammenligne
effekten av DU med effektene av CWD- A reduseres.

Forskningsmetodisk kvalitet

Effektstudien som er gjennomfert pd DU har meto-
diske svakheter knyttet til bade mangel pa kontroll-
gruppe, stort frafall og manglende opplysninger om
eventuell avhengighet i dataene.

Selv om analyser i studien viser at frafall ikke var
knyttet til alder, kjonn eller nivaet av depressive sym-
ptomer, sa kan det vere relatert til andre forhold
som ikke ble mélt, f. eks. komorbiditet og/eller at de
som falt fra hadde mindre fremgang. Det store fra-
fallet er en trussel mot generaliserbarheten av resul-
tatene. Et eventuelt systematisk frafall (f.eks. darlig
fremgang) vil gi en hoyere effektstorrelse enn det i
virkeligheten er. Det er heller ikke gitt opplysninger
om eventuell avhengighet i dataene (intraklasse kor-
relasjoner). Dersom effektene av tiltaket varierer i
forhold til hvilke gruppe ungdommene har deltatt i,
sa burde dette veert tatt hensyn til i analysene. Det er
ikke usannsynlig a tenke seg at enkelte grupper fung-
erer bedre enn andre og at ungdommene i en gruppe
blir likere hverandre sammenlignet med ungdom-
mene i en annen gruppe. Bdde gruppesammenset-
ningen og kvaliteter ved terapeuten kan pavirke i
hvilken grad man oppnér positive effekter av et tiltak
som DU. Mangel pa denne informasjonen gjor at det
er uklart hvorvidt forutsetningene for & bruke de
valgte statistiske analysene er oppfylt

Effekter

I effektstudien pa DU ble det funnet en signifikant
og moderat til stor nedgang i ungdommenes niva av
depressive symptomer etter gjennomfoert interven-
sjon. Etter 6 maneder viste resultatene en ytterligere
nedgang, noe som indikerer at tiltaket har en effekt
og at effekten varer over tid. Imidlertid gjor mangel
pé kontrollgruppe og det store frafallet resultatene
usikre, og effektene er sannsynlig overestimert.

DU - Mestringskurs for ungdom

Hyvilke endringer i depresjonssymptomer som skyl-
des tiltaket og hvilke endringer som skyldes andre
forhold er derfor vanskelig & vurdere ut i fra studien
som til né er gjennomfert p4 DU. Studier med kon-
trollgruppe vil derfor i stgrre grad kunne si noe om
effektene av DU for ungdommer med depressive pla-
ger.

Implementeringskvalitet

Det foreligger en implementeringsstrategi som sik-
rer at utgverne av tiltaket har tilstrekkelig kompe-
tanse gjennom utdanningskrav, opplering og serti-
fiseringsordninger. Det finnes forelgpig ikke syste-
mer for & monitorere kvaliteten i utgvelsen av tiltaket
eller for a stotte tjenestene i implementeringsproses-
sen. Manglende monitorering kan fore til at tiltaket i
praksis ikke gjennomferes i trad med intensjonene i
oppleeringen, og at eventuelle misforstéelser i utgvel-
sen av tiltaket ikke blir rettet opp i. Forskjellene som
kan oppstd i praksis kan veere knyttet til ressurser, le-
delsesforankring, tid til kvalitetsutvikling og mulig-
heten for veiledning. Krav om ledelsesforankring for
oppstart av tiltaket og at det settes av tid og mulighet
for a fa veiledning bade i oppstartsfasen og under-
veis, bor derfor vurderes for 4 sikre best mulig imple-
menteringskvalitet av DU.

Konklusjon

Tiltaket DU har god teoretisk og empirisk forank-
ring gjennom kognitiv atferdsterapi, og det forelig-
ger en norsk ukontrollert pre-post effektivitetsstudie
med oppfelgingsmaling 6 maneder etter avsluttet til-
tak. Resultatene tyder pa at DU er virksomt brukt i
vanlig norsk praksis. Tiltaket er godt beskrevet og det
foreligger en implementeringsstrategi som sikrer at
utever har tilstrekkelig kompetanse til 4 gjennom-
fore tiltaket. Det er likevel betydelig usikkerhet knyt-
tet til effekten av tiltaket, og det trengs ytterligere do-
kumentasjon for & kunne trekke mer palitelige kon-
klusjoner. En egen veileder for a sikre god imple-
menteringskvalitet vil styrke tiltaket.

Tiltaket klassifiseres som funksjonelt virksomt pa

evidensnivé 3: Tiltak med noe dokumentasjon pé ef-
fekt.
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