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Effekt?   Af Marie-Louise Vandborg 

 Den kognitive adfærdsterapi har vundet indpas i behand-
lingsregi som den psykoterapeutiske behandlingsform for 
angsttilstande, der lover den bedste prognose. Ifølge Beck 
(2006) peger en længere række studier på netop kognitiv 
adfærdsterapi som den bedste og mest anvendte form for 
terapi ved behandling af samtlige angsttilstande.

Behandlingsformen synes at have den bedste og hurtig-
ste effekt i form af både symptomreducering og opnåelse 
af indsigt i de uhensigtsmæssige tankemønstre, der gør sig 
gældende hos den angstlidende. Kognitiv adfærdsterapi an-
befales endvidere som primær behandlingsform for angst-
lidelser i Danmark, senest i Sundhedsstyrelsens reference-
program for angstlidelser fra 2007.

Jeg har søgt at finde frem til, hvilken effekt den kogniti-
ve adfærdsterapeutiske behandlingsform har på længere 
sigt. I mit arbejde med mennesker med angst har jeg set 
symptomer blive reduceret og indsigter i tankemønstre sti-
ge – netop i kraft af denne form for psykoterapeutisk be-
handling. Alligevel er jeg stødt på en række personer med 
angstlidelser, der har indgået i kognitive adfærdsterapeuti-
ske behandlingsforløb, og hvis symptomer ikke er bemær-
kelsesværdigt reducerede, eller som er vendt tilbage.

Idet en del af disse såvel som en del behandlere i øvrigt 
har lært, at kognitiv adfærdsterapi er den rigtige form for 

Er kognitiv adfærdsterapi en effektiv 

behandling af angsttilstande på 

længere sigt? Ja, siger forskningen – 

men måske på for løst et grundlag.

Er kognitiv adfærdsterapi en effektiv

Kognitiv 
adfærdsterapi  

– og angst
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behandling af angsttilstande, føler mange ved symptomer-
nes genopdukken en vis afmagt. Hvorfor kommer angsten 
tilbage, og hvorfor virker terapien ikke alligevel? Det skul-
le jo være en effektiv og virksom behandling for angst, så 
måske er det mig, der er noget galt med? Nogle udviser end-
videre depressive symptomer efter at have oplevet, at be-
handlingens effekt ikke har varet ved. At symptomer på en 
lidelse, de troede var færdigbehandlet, tiltager igen. Mine 
oplevelser med personer, der lider af angst, har altså ledt 
mig til en interesse i at undersøge, hvilken effekt kognitiv 
adfærdsterapi har på længere sigt.

Metodologisk validitet i effektforskningen
I løbet af de seneste 20 år især har kognitiv adfærdsterapi 
vundet behandleres respekt, idet en del forskning viser, at 
netop denne form for behandling hurtigt reducerer pato-
logisk angst hos mennesker (1, 2, 3, 4, 6, 9, 10). De resul-
tater, som effektforskningsstudier fremviser, synes ved før-
ste øjekast også at være imponerende. Dette gør sig eksem-
pelvis gældende ved studier som (3, 4, 6, 9, 10). Det er 
disse studier, som der her hovedsagelig skal tages udgangs-
punkt i. Studierne er i øvrigt et udpluk af en længere ræk-
ke studier, der fremviser lignende resultater, og kan ansku-

es som repræsentative for effektforskningsundersøgelser på 
området generelt.

Manglerne i undersøgelserne står først klart ved et detal-
jeret nærstudie heraf. Ved en undersøgelse umiddelbart ef-
ter behandlingsforløbenes afslutning i form af en posttest 
havde de fleste af dem, der gennemførte deres behandlings-
forløb i samtlige af de nævnte undersøgelser, nemlig opnå-
et en positiv effekt. Alligevel synes de opgivne procentsat-
ser herpå generelt at dække over et lavt antal medvirkende, 
der har opnået positive resultater eller en genetablering af 
deres sundhedstilstand.

Effektforskningsstudier indeholder som et minimum føl-
gende dele, hvis de anskues som metodologisk valide: en 
posttest, kontrolgruppe/r, en belysning af frafald, opgivel-
ser af inklusions- og eksklusionskriterier, en redegørelse 
for effektmål og opfølgningsundersøgelser. Ved samtlige 
studier er der foretaget posttest, der viser, at den kognitive 
adfærdsterapi har haft en positiv indvirkning på de angst-
lidelser, som de medvirkende var i behandling for. Disse 
posttest er alle foretaget umiddelbart efter behandlingens 
afslutning. Men de resterende krav til metodologisk valid 
forskning synes dog langt fra alle at blive opfyldt.

Det første synlige problem er, at der i flere tilfælde enten 
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mangler kontrolgrupper, eller at det ikke opgives, om kon-
trolgrupper i det hele taget er indgået i undersøgelsen. I 
psykoterapeutiske effektforskningsstudier er kontrolgrup-
per ellers et umiddelbart krav, da spontan bedring ellers 
ikke kan kontrolleres. Det er nemlig et hyppigt fund, at 
nogle fra kontrolgrupper bedres, selv om de ingen behand-
ling får. I studierne uden kontrolgrupper kan effekten af 
terapien derfor ikke vurderes i forhold til hverken andre 
terapier eller ingen terapi. Endvidere opgives eventuelle 
frafald hyppigt ikke, og i andre undersøgelser fremgår det 
ikke, hvor mange der er blevet ekskluderet, eller hvad kri-
terierne herfor har været.

I de studier, hvoraf det fremgår, hvor mange der er blevet 
ekskluderet, opstår der imidlertid også problemer. I flere til-
fælde viser over halvdelen af undersøgelsesgruppen sig at 
være blevet ekskluderet fra studiet, eksempelvis grundet til-
stedeværelsen af en komorbid lidelse. Disse kunstige og 
stramme inklusionskriterier er problematiske, idet der så 
ikke skildres en almen befolkningsgruppe med angst. Når 
undersøgelsesgrupper er for kunstigt skabt, er spørgsmålet, 
hvor meget der ved sådanne studier kan konkluderes gene-
relt, idet disse grupper indimellem ligger langt fra dem, man 
som behandler møder under naturalistiske forhold.

Forskningsmæssige problemer
Et af de kriterier, der anskues som væsentligt for at vurde-
re en terapis effekt, er, om den sindslidende har opnået re-
mission. Det er dog væsentligt at forstå, at kriterierne for 
remission og definitionen på selve begrebet i studierne og 
i den kliniske litteratur i øvrigt ikke er ens. Nogle skelner 
eksempelvis mellem at være i remission eller være i fuld re-
mission, hvor andre blot bruger at have opnået remission 
eller ikke skelner mellem remission og fuld remission. Nog-
le kan således henvise til remission og mene, at der er tale 
om en bedringstilstand, hvor andre henviser til det selv 
samme fænomen og mener, at den pågældende har gen-
etableret en sundhedstilstand. Dette punkt er nævnevær-
digt, idet formålet med effektforskningsstudier netop er at 
undersøge og redegøre for en behandlings effekt.

Der er naturligvis flere måder, hvorpå en behandlings ef-
fekt kan vurderes. Hvor nogle oplyser en procentdel af, 1) 
hvor mange der er i remission, oplyser andre, 2) hvor man-
ge der responderer på behandlingen, 3) har opnået redu-
cering af symptomer som negativ tænkning, obsessioner og 

kompulsioner, 4) ikke opfylder kriterierne for den angstli-
delse, individet indgik i behandlingen for, eller 5) om der 
er sket en reduktion af komorbiditet (2, 3, 4, 6, 9, 10).

Flere af ovenstående områder kan let ligne hinanden, 
men er bestemt ikke ens. Der er eksempelvis stor forskel 
på, om man responderer på en behandling, oplever symp-
tomreducering eller har opnået en genetablering af en sund-
hedstilstand efter et terapiforløb. Ja, man kunne endda ar-
gumentere for, at der her var tale om et kontinuum i bed-
ringen. Problematikken i at udtrykke resultater så forskel-
ligt og til tider også uklart nævnes blot for at illustrere, at 
afhængigt af, hvem man er, vil det være forskelligt, hvorle-
des de forstås og vægtes. 

Et yderligere forskningsmæssigt problem foreligger ved 
opfølgningsundersøgelserne.
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Det kan anskues som et af de mest væsentlige og i øvrigt 
også meget overraskende fund, at effektforskningsstudier-
ne grundlæggende kun efterviser en relativ kortvarig effekt 
af den kognitive adfærdsterapi. Der er i de tilfælde, hvor 
opfølgningsundersøgelser i det hele taget er foretaget, nem-
lig maksimalt gået 24 måneder siden terapiernes ophør. 
Dette synes ikke at være unikt for de omtalte studier, idet 
studier som (2, 3, 4, 6, 9, 10) alle har foretaget opfølgnings-
undersøgelser, maksimalt 6-24 måneder efter behandlin-
gens afslutning. Desuden opgives antallet af medvirkende 
ved opfølgningsundersøgelser i flere tilfælde heller ikke. 
Derfor er det i nogle tilfælde egentlig uvist, hos hvor man-
ge effekten af terapien har varet ved ved opfølgningen. Det-
te er væsentligt, idet redegørelser for effekten af terapien på 
længere sigt derfor ikke lader til at være velfunderet.

Et omfattende effektforskningsstudie
Durham et al. (2005) har foretaget det mest omfattende ef-
fektforskningsstudie af kognitiv adfærdsterapeutisk behand-
ling af angsttilstande til dato. Studiet blev foretaget 1985-2001 
og opfølgningsundersøgelserne 1999-2003.

Undersøgelsen inkluderede seks randomiserede kontrol-
lerede angststudier fordelt over årrækken, hvori i alt 858 
mennesker med angst medvirkede. Dette er et langt større 
antal medvirkende end i andre hidtil dokumenterede un-
dersøgelser. Desuden er varigheden af effekten af terapifor-
men undersøgt efter perioder på mellem 2 og 14 år. Dette 
betyder, at det er de dokumenterede opfølgningsundersø-
gelser, der måler effekten af den kognitive adfærdsterapi 
efter den længste årrække (Durham et al., 2005).

Studiet af Durham et al. (2005) lader til at kunne bidra-
ge med ret væsentlige fund på effektforskningsområdet. 
Ved undersøgelsen fandt man nemlig, at effekten af kogni-
tiv adfærdsterapi er stærkt aftagende efter omkring 12-24 
måneder. Durham et al. (2005) undersøgte også, om mere 
intensiv terapi i form af forhøjet antal af sessioner havde en 
indvirkning på langtidseffekten, men det viste sig ikke at 
være tilfældet.

Durham et al. (2005) konkluderer, at kognitiv adfærds-
terapi ikke er en langtidsvarig behandling af angsttilstande, 
og at der er behov for yderligere forskning på behandlings-
området. Det bør dog anføres, at den kognitive adfærdste-
rapi ikke kritiseres for at være en ringe psykoterapeutisk 
behandlingsform for angst. Tværtimod nævner de, at det 

sandsynligvis er den mest effektive form for behandling af 
angsttilstande. Alligevel gøres der med effektforskningsun-
dersøgelsen opmærksom på, at der er behov for at optime-
re behandlingen, idet effekten af den ikke lader til at være 
vedvarende.

Hvad er ’en effektiv behandling’? 
I samtlige forskningsartikler over studier af kognitiv ad-
færdsterapeutisk behandling af angsttilstande konkluderes 
det, at behandlingen er effektiv. Eksisterende effektforsk-
ningsstudier påviser dog blot en positiv effekt af behand-
lingen, der vedvarer i 6 til maksimalt 24 måneder. Desuden 
konstateres der i flere studier, at kognitive adfærdsterapeu-
tiske forløb er effektive, uden at der opgives et konkret an-
tal på, hvor mange der efter behandling har opnået en gen-
etablering af deres sundhedstilstand. Ligeledes opgives det 
sjældent, hvor mange der efter behandlingen ligger inden 
for normalområdet.

Disse forhold skaber grundlæggende tvivl om, hvorvidt 
det er muligt at vedtage, at effekten af den kognitive ad-
færdsterapeutiske behandling af angsttilstande er vedva-
rende. Samtlige effektforskningsstudier demonstrerer i kraft 
af deres resultater derfor den mangel, der er på langvarige 
effektforskningsstudier på området.

Det synes ikke hensigtsmæssigt, at der på baggrund af 
studier, der kun viser noget om en behandlingsforms effekt 
på kort sigt, konkluderes, at terapiformen er virksom på 
længere sigt. Begreber som langtidseffekt og effektivitet sy-
nes derfor indimellem at være blevet relative begreber, når 
de anvendes i forbindelse med effektforskning af terapeu-
tisk behandling af angsttilstande. For er en behandling ef-
fektiv, hvis man ikke længere har symptomer på den angst-
lidelse, man har været i behandling for, også selv om symp-
tomer på en anden angstlidelse har manifesteret sig? Og er 
det tilstrækkeligt at vente til lige efter terapiens ophør med 
at vurdere, om behandlingen har haft en positiv effekt, el-
ler bør man vente 6, 12, 18 eller 24 måneder?

Endvidere kan det overvejes, om to år i det hele taget er 
tilstrækkelig tid efter behandlingens ophør, idet studiet af 
Durham et al. (2005) viser, at effekten aftager markant her-
efter. Hvis effekten af behandlingen ikke kan eftervises at 
vare ved i mere end to år, er det så definitionen på begrebet 
effektivitet, der skal modificeres, så effektiv behandling er en 
behandling, hvor effekten varer i mere end to år? Eller er det 
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den kognitive adfærdsterapi som psykoterapeutisk behand-
lingsform, der muligvis ikke lever op til sit ry om at være en 
effektiv behandling af angst på længere sigt?

Man kunne således fristes til at stille det provokerende 
spørgsmål: Hvis effekten af kognitiv adfærdsterapeutisk be-
handling er påvist virksom i maksimalt to år, hvor effektiv 
er behandlingen da?

Terapiens fremtræden i forskning og praksis
Der synes at mangle undersøgelser af langtidseffekten af 
den kognitive adfærdsterapeutiske behandling af angsttil-
stande. Dette synes især at hænge sammen med to ting.

Først at behandlingen anskues som den bedste form for 
psykoterapeutisk behandling af angst, der initialt bør an-
vendes. Denne tendens kan bevirke, at terapiformen ikke 
gøres til genstand for undersøgelse i samme omfang som 
tidligere.

Dernæst at angsttilstande lader til fortsat at blive ansku-
et som lette sindslidelser, idet de er ikke-psykotiske og man-
ge med angst formår at gennemføre en relativt normal hver-
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dag. Spørgsmålet er imidlertid, om angsttilstande reelt kan 
anskues som lette lidelser. Angstlidelser opstår ofte tidligt 
i livet og kan også gøre sig gældende ved eksempelvis til-
knytningsforstyrrelser. Den høje komorbiditetsrate ved angst 
bevirker endvidere, at angst ikke blot er angst. Angst fore-
kommer ved stort set alle psykiske lidelser, også personlig-
hedsforstyrrelser og psykoser. Endvidere er angsten ofte så 
stor en del af individets person, at det kan være svært at 
forestille sig et liv foruden.

Kognitive adfærdsterapeutiske forløb kan meget vel være 
mindst lige så virkningsfulde som andre terapiforløb, og 
det må fremhæves, at netop denne form for behandling har 
vist sig at føre yderst positive resultater med sig. Mit ærin-
de er ikke at betvivle dette, men at gøre opmærksom på, at 
terapiformen i forskning såvel som i praksis måske frem-
stilles som mere virkningsfuld på længere sigt, end der er 
grundlag for.
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