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BAGGRUND
Hvad er svært behandlelig depression?

- Kronisk: (varighed >2 år)
Og/eller

- Behandlingsresistent: >1 psykofarmaka uden 
�lstrækkelig effekt

Flere:
- barndomstraumer, problema�ske personlig-

hedstræk eller personlighedsforstyrrelser

Lavere:
- Livskvalitet, social og fysisk funk�ons- og arbejdsevne

Større:
- Brug af sundhedsydelser (herunder flere indlæggelser i 
psykiatrien), suicidalitet og mortalitet, 
pårørendebelastning, 

Kun 1/3 remi�erer ved aktuel behandling

FORMÅL
- Bedre og mere varig effekt af 30 sessioners individuel schematerapi end vanlig behandling (TAU)

på depression samt en række pa�entrelevante outcomes?
- Samfundsøkonomisk gevinst på sigt ved længere og mere specialiseret behandling?
- Klassificeringsmodel for behandlingsresistens ved depression udvikles, som inkluderer �dligere givet 

psykoterapi, �l brug i forskning og planlægning af behandling

ST-uddannelse 
af klinikere 

N=20

Pilotstudie 
N=10

Kompetence-
ra�ng af 
klinikere

Behandlings
start N=168

Outcome-
måling 6 

mdr

Outcome-
måling 12 

mdr

Outcome-
måling 24 

mdr

Cost-
effec�veness

analyse

År 1

År 2-4 År 5-6

Hvorfor schematerapi?
- Oprindeligt udviklet �l personlighedsforstyrrelser
- Adresserer barndomstraumer direkte
- Arbejder på både følelsesmæssige, kogni�ve og adfærdsmæssige niveauer
- Mindre studier med lovende resultater (Malogiannis et al., 2014; Renner et al., 2016).


