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Sammanfattning

Bakgrund

Unified Protocol (UP) dr en manualbaserad kognitiv beteendeterapeutisk metod (KBT) utvecklad
tor att behandla angest- och depressionstillstind. Metoden har gott vetenskapligt stéd vid
individuell behandling, men f6r gruppbehandling finns bara enstaka studier. I ett tidigare utveck-
lingsprojekt vid Allmédnpsykiatrienheten 1 Region Kronoberg 2019 sags stort deltagarbortfall. Med
utgangspunkt 1 projektet utvecklades ett nagot forindrat tillvigagangssitt av UP som grupp-
behandling.

Syfte

Syftet med detta utvecklingsprojekt var att 1) utvirdera det férindrade tillvigagangssittet i UP som
gruppbehandling 2) utvirdera deltagares erfarenheter och observerat utfall 1 symtomskattning av
behandlingen samt 3) oka forstaelse for erfarenheter hos deltagare som avbrutit behandlingen i
fortid.

Metod

Fyra patienter som erbjods UP som gruppbehandling tillfrigades om deltagande 1 projektet.
Sjilvskattningsformulir avseende symtom och psykisk hilsa samlades in fore och efter behandling.
Data presenterades deskriptivt och analyserades genom visuell analys. Efter behandling intervju-
ades deltagarna om sina erfarenheter utifran en strukturerad intervju. Pa grund av pandemin juste-
rades intervjufragor for att undersoka deltagarnas erfarenheter av en kombination av individuell-
och gruppbehandling. Intervjuerna transkriberades och sammanstilldes.

Resultat och diskussion

Alla fyra deltagare fullféljde behandlingen. Genomgaende uppskattades genomférda forindringar
1 behandlingsupplagget. Erfarenheterna av behandlingen berérde bade 6vergripande, gemensamma
faktorer 1 psykoterapi och reaktioner pa mer behandlingsspecifika inslag. Deltagarnas skattningar
av saval psykisk hilsa som angest- och depressionssymtom visade inga generella trender.

Konklusion

Erfarenheter fran det aktuella och tidigare utvecklingsprojekt tyder pa att UP som gruppbehandling
ir en genomforbar och uppskattad metod. Positiva erfarenheter av att bli forstadd, sedd och
accepterad var centralt i deltagares beskrivningar av behandlingen. For att 6ka engagemang i
behandlingen poingteras vikten av att férmedla hur behandlingen kan hjilpa patienten med sina
problem i friga. Pa grund av det liga deltagarantalet bor resultat och slutsatser tolkas med
forsiktighet. Sammantaget ses behandlingen som limplig att erbjuda patienter med angest- och
depressionsproblematik i Region Kronoberg, men behover fortsatt utvirderas i verksamheten.
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Forord

Denna rapport har skrivits av Axel Vilhelmsson, leg. psykolog och Alex Law, leg. psykolog. Hand-
ledare har varit Karin Pernebo, leg. psykolog, leg. psykoterapeut och fil.dr. De tre dr verksamma i
Region Kronoberg dir Axel och Alex arbetar pa Allmanpsykiatrienheten och Karin inom
Verksamhetsomrade Psykiatri samt som FoU-handledare pa FoU Kronoberg. Projektet har
genomforts inom ramen for den ordinarie verksamheten som en del av att utveckla varden pa
kliniken.



Bakgrund

Unified Protocol (UP) ir en evidensbaserad, kognitiv beteendeterapeutisk behandling som syftar
till att behandla dngesttillstand, affektiva tillstind och andra relaterade tillstind (exempelvis
depression, social fobi, specifik fobi, hilsoangest, tvangstankar, posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), generaliserat angestsyndrom (GAD). Behandlingen gar ut pa att patienter tranar flera olika
fardigheter for att sedan genomga exponering (Barlow & Stalby, 2013). En férdel med ett gemen-
samt protokoll for olika kinslomissiga tillstand 4r att behandlare inte behover lira sig olika diagnos-
specifika behandlingsmanualer fOr att effektivt behandla flera vanligt f6rekommande psykiatriska
diagnoser (Barlow et al., 2017).

Fokus i UP dr att behandla underliggande emotionella processer som leder till dysfunktionell
kinsloreglering hos personer med édngest- och depressionstillstind. Detta gérs genom att
patienterna trinar pa fem kdrnmoduler dir malen ér att:

a) Oka medvetenhet om kinslor i nuet

b) trina kognitiv flexibilitet,

c) utveckla férmaga att identifiera och férhindra kdnslomissigt undvikande och kinslostyrda
beteenden,

d) o6ka medvetenhet och tolerans for kinslorelaterade fysiska férnimmelser, och

e) exponering for angestframkallande situationer som undviks av patienten vilket leder till
lidande.
(Farchione et al., 2012; Barlow et al., 2017).

UP som individuell behandling har gott vetenskapligt stod (Farchione et al., 2012, Barlow & Stalby,
2013; Bullis et al., 2014; Barlow et al., 2017) och har en stabil effekt vid behandling av dangest- och
depressionstillstind. Farchione et al. (2012) belyser att savil huvuddiagnoser som samsjuklighet,
vilka dr ett resultat av patientens dysfunktionella kinsloreglering, kan behandlas framgangsrikt med
UP.

Bullis et al. (2015) beskriver flera fordelar med att behandla patienter med UP i grupp:

1) Det ar tidseffektivt di man hinner behandla fler patienter under samma sessionstid;

2) Gruppbehandling underlittar vid utbildning av nya terapeuter da en mer erfaren terapeut
kan halla i behandling tillsammans med en som ar mindre erfaren;

3) Problemen patienterna upplever normaliseras genom att andra patienter berittar om
liknande problem. Detta kan upplevas som mer validerande dn dd en terapeut siger att
patienternas problem ar vanligt férekommande;

4)  Gruppsituationen ir férdelaktig vid in-vivo exponering, da patienter kan motivera
varandra och den stédjande gruppatmosfiren kan gora att enskilda patienter vagar mer an
vad de hade gjort pa egen hand;

5) Patienter far utdver arbetet med egna behandlingsmal dven méjlighet att forstirka sin
forstaelse om kirnmodulernas innehall genom att se hur fardigheter som lirs ut i
behandlingen kan appliceras pa andra patienters svarigheter;

6) Patienter med flera olika psykiatriska diagnoser kan behandlas i samma grupp.

(Bullis et al., 2015).



En studie av Bullis et al. (2014) tyder pa att UP ir effektivt och med férdel kan ges som grupp-
behandling. Dessa slutsatser stods ytterligare 1 en studie av Reinholt et al. (2021) dar UP 1 grupp
for patienter 1 dansk 6ppenvard med angest- och depressionsdiagnoser jamférdes med diagnos-
specifik manualbaserad individuell kognitiv beteendeterapi (KBT). Sammantaget talade resultatet
tor att UP 1 grupp fungerade likvirdigt med de syndromspecifika behandlingarna vad giller symtom
reduktion och férbittring av upplevd livskvalitet Aven ett spanskt forskarlag (Osma et al., 2021)
har gjort liknande fynd dir UP i grupp visat sig ha effekt avseende lindring av patienters symtombild
och 6kad rapporterad livskvalitet jamfort med kontrollgrupp som fick ta del av utbudet i redan
existerande behandlingsverksamhet. Ovan nimnda studier ger saledes stod for att UP i grupp kan
vara ett komplement till existerande behandlingsutbud. Annu finns inga forskningsstudier eller
kunskapssammanstillningar om UP som gruppbehandling i svensk kontext.

Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod (2020) om evidensbaserad praktik dr vetenskaplig kunskap
inte den enda komponenten som bor vagleda val av insats. I de fall vetenskaplig kunskap om
insatsers nytta i en sirskild kontext dr bristfillig eller saknas, anses det vara god evidensbaserad
praktik att ocksa stédja sig pa annan kunskap. Till exempel kan sadan kunskap vara systematiska
utvirderingar om nyttan med insatser som bedrivs i den egna verksamheten. Ar 2019 genomférdes
en pilotstudie pa Allmanpsykiatrienheten 1 Vaxjo for att underséka genomforbarheten av UP som
gruppbehandling i lokal kontext, och resultatet pekade pa att metoden var verksam (Vilhelmsson,
2020). De 10 deltagare som deltog i projektet visade utifran resultat pa sjilvskattningar en for-
bittrad psykisk hilsa och 6kad férmaga till emotionell reglering Det framkom dock att det i
behandlingen var ett stort bortfall (9 av totalt 20 deltagare avbrét behandlingen 1 fortid), nagot som
antogs bero pa bristande rutiner f6r bedémning av limplighet for inklusion i behandlingen. I
pilotstudien framkom dven att gruppformatet upplevdes av deltagarna som utmanande och
samtidigt givande. Med utgangspunkt i erfarenheterna fran pilotstudien 2019 har detta projekt
initierats for att undersdka om férindringar i bedémningsforfarandet och ett behandlingsuppligg
med mer fokus pa att facilitera trygg gruppkinsla kan motverka bortfall fran behandlingen.

Syfte

Syftet med utvecklingsprojektet var att utvirdera det forindrade tillvigagangssittet 1 UP som
gruppbehandling, underséka deltagares erfarenheter och observerat utfall av behandlingen samt
Oka forstaelse for erfarenheter hos deltagare som avbrutit behandlingen 1 f6rtid.

Fragestillningarna var:
— Hur beskriver deltagare erfarenheten av att ga i gruppbehandling?
— Hur upplevs forindringar 1 upplagget f6r UP som gruppbehandling av gruppdeltagare?
— Hur beskriver deltagare som avbrutit behandlingen i fértid sina erfarenheter?

— Hur paverkar behandlingen deltagarnas sjilvskattade psykiska maende avseende
depression, angest och psykisk hilsa?



Metod

Genomforande

Patienter som erbjéds UP-gruppbehandling september 2021 vid Allménpsykiatrienheten i Vaxjo
informerades och tillfrigades om deltagande i projektet. Under det inledande bedémningssamtalet
informerades potentiella deltagare om utvecklingsprojektet och tillfrigades om samtycke att delta.

Deltagarna i projektet fick fére och efter utférd behandling fylla i ett sjalvskattningsformuldr som
avsag mata psykisk hilsa. Resultaten avidentifierades och jimférdes f6r att undersoka férindringar
1 sjalvskattad psykisk halsa och depressions- och dngestsymtom fore och efter behandling.

Efter behandlingen intervjuades deltagarna utifrain en strukturerad telefonintervju (se Bilaga
Intervjuguide) med fokus pa inslag de funnit mer eller mindre hjilpsamma under behandlingens
gang. Intervjuerna tog cirka 10 minuter. Gruppdeltagare som avbrot behandlingen 1 forvig skulle
kontaktats via telefon f6r kort strukturerad intervju for att lira mer om avhopparens erfarenheter.
Detta gjordes inte da samtliga deltagare fullféljde behandlingen.

Behandlingen inleddes med en individuell bedomningssession dir deltagarna tillfrigades om
intresse av att delta 1 behandlingen. Sedan genomférdes en individuell inledande session med fokus
pa motivation och malsittning. Direfter paborjades gruppbehandlingen som pagick i 12 sessioner.
Da behandlingen genomférdes hosten 2021 — 2022 under COVID-19 pandemin gjordes anpass-
ningar 1 behandlingsuppligget utifran radande smittskyddsriktlinjer. Tva gruppbehandlingstillfallen
fick stillas in pa grund av forkylningssymtom hos terapeuterna. Dessutom inférdes nya smitt-
skyddsriktlinjer 7 sessioner in i gruppbehandlingen som oméjliggjorde gruppsammankomster, och
darfor triffade terapeuterna deltagarna individuellt under 4 sessioner, for att sedan avsluta med en
gemensam session som genomfordes via videosamtal.

Forandrat upplagg av behandlingen

Jamfort med det behandlingsuppligg som anvandes under det tidigare pilotprojektet (Vilhelmsson,
2020) har foljande forindringar i bedomningstorfarandet och behandlingsupplagget gjorts 1 syfte
att férsoka motverka bortfall fran behandlingen.

Under det individuella samtalet i bedémningsfasen beskrevs behandlingens ramar och dess fokus
pa exponering noggrant fOr patienterna. Efter att denna information delgetts tillfrigades de om

intresse av att delta 1 behandlingen. Patienter som inte 6nskade genomga grupp- eller exponerings-
behandling exkluderades.

Den f6rsta modulen i behandlingen, Motivation och malsittning, genomférdes individuellt istallet
for 1 grupp. Detta for att ge bittre forutsittningar for deltagarna att definiera avgrinsade och
mitbara mal som kunde f6ljas upp under behandlingens gang.

Efter den forsta gruppsessionen ringde terapeuterna upp deltagarna for en kort avstimning dar
eventuell oro och problem avhandlades f6r att forebygga tidiga avhopp.
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Gruppbehandlingen hade ett tydligare fokus pa att frimja sammanhallning mellan deltagarna foér
att skapa en positiv, stodjande och motiverande atmosfir i gruppen. Sammanhallningen frimjades
genom att deltagare i storre utstrickning dn vid tidigare uppligg delades in i par under sessionerna
for att diskutera olika terapeutiska uppgifter, exempelvis hur veckans hemuppgifter gatt eller vilka
undvikandebeteenden som kunde identifieras.

Firdigheter lirdes i storre utstrickning ut genom att deltagarnas egna exempel anvindes och
dirigenom kunde mer formell psykoedukation tas bort. Exempelvis uppmirksammade terapeuter-
na under grupptillfillet om medveten nérvaro nir deltagare var ddmande under sessionen och bjod
istallet in till ett accepterande forhallningssitt. Likasd kategoriserade terapeuterna tillsammans med
deltagarna problemsituationer fran deltagarnas liv utifran funktionell analys.

En av de fyra sessionerna 1 exponeringsmodulen genomférdes i stadsmiljo, dar deltagare uppmana-
des genomféra olika exponeringar anpassade till den enskilde individens exponeringshierarki.
Exempelvis fick en deltagare med ridsla for folksamlingar genomfora exponering dar hen drog till
sig uppmarksamhet pa allmin plats.

Urval

Totalt genomfoérdes 15 bedomningssamtal med patienter pa allminpsykiatrin i Vaxjo. Elva av dem
tillfragades om deltagande i projektet och fyra tackade ja, tvd kvinnor och tva man. Deltagarna var
21, 25, 28 och 50 ir. Deltagarna hade diagnoserna GAD, attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD), angesttillstind ospecificerat, social fobi, depressiv episod ospecificerat, dysmorfofobi
samt anpassningsstorning. En deltagare kunde ha mer dn en diagnos.

Material/instrument

De sjilvskattningsformulir som anvindes var Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome
Measure (CORE-OM) (Evans et al., 2002), Overall Anxiety Severity and Impairment Scale
(OASIS) och Overall Depression Severity and Impairment Scale (ODSIS) (Batlow, 2017). CORE-
OM ir ett skattningsformuldr som ar utvecklat av en grupp psykoterapeutiskt inriktade forskare
och kliniker (Evans et al., 2002). Syftet med skalan dr att miéta psykisk hilsa pa ett sitt som ar
anvindbart och meningsfullt inom skiftande verksamheter inriktade pa psykologiska behandlings-
insatser. Skalan ar uppbyggd av 34 items inom fyra omraden: Vilbefinnande (tolv items),
Fungerande (tolv items), Problem/symtom (tolv items) och Risker (fyra items) (Elfstrom &
Carlsson, 2013). Virdet pa CORE-OM kan vara mellan 0 och 4. Conell et al. (2007) har jimfort
skattningar pi CORE-OM hos en allminpopulation med en klinisk population och kommit fram
till ett cutoff-virde pa 1,0 i medelvirde. I projektets analys har medelvirdet f6r hela skalan anvants
som matt, i linje med vad Elfstrom & Carlsson (2013) beskriver vara det vanliga tillvigagangssittet
vid utvirdering med CORE-OM.

OASIS ir ett kort skattningsformulir bestiende av 5 items som syftar till att mata angestgrad och
niva av funktionsnedsittning till f6ljd av detta. ODSIS ir ett kort skattningsformulir bestaende av
5 items som syftar till att mita grad av depression och niva av funktionsnedsittning till f6ljd av
denna. Bada instrument har visats ha god validitet och korrelerar i hog grad till andra symtom-
skattningar av depressions- respektive angestsymtom (Bentley, et al., 2014; Norman et al.; 2000).
OASIS och ODSIS ir formulir som administreras varje vecka i UP (Barlow, 2017).



Efter avslutad behandling genomférdes en individuell telefonintervju av en oberoende intervjuare
dir deltagarna tillfrigades om sina erfarenheter av att delta i gruppbehandlingen (se Bilaga Intervju-
guide). Forindringar i intervjuguiden gjordes dven pa grund avférindringar 1 behandlingsuppligg
med anledning av Covid-19 pandemin (se sidan 6). Intervjuguiden anpassades for att samla in
information kring deltagarnas upplevelse av individuella sessioner kontra gruppsessioner. Genom-
forda intervjuer transkriberades. Da ingen deltagare valde att avbryta sin medverkan i behandlingen
genomfordes inga avhopparintervjuer.

Datainsamling

Tre av deltagarna limnade in ODSIS och OASIS fére och efter avslutad behandling. Fyra av
deltagarna limnade svar pa CORE-OM fo6re behandlingen och tva efter avslutad behandling.
Intervjun genomfordes med alla deltagare. Pa grund av tekniska problem genomférdes inte ljud-
inspelningen under en av intervjuerna, istéillet f6rdes anteckningar, vilket innebar att denna ej kunde
anvindas fullt ut 1 analysen.

Etiska overvaganden

Informationskravet har motts genom att deltagarna fick muntlig och skriftlig information om
projektet, samt moijlighet att stalla fragor till projektansvarig. Samtyckeskravet uppfylldes genom
att deltagarna tillfrigades muntligt och skriftligt om samtycke. Da projektansvarig dven varit
ansvarig for behandlingen finns en risk f6r kinsla av patryckning av deltagande hos deltagarna. For
att forebygga detta har emfas lagts pa frivilligheten till deltagande i studien och att virden inte
paverkas av om de deltar eller inte. Konfidentialitetskravet garanterades genom att deltagarnas
resultat pa enkiter pseudonymiserades samt enbart presenterades pa gruppniva. Aven intervjusvar
pseudonymiserades. Att intervjuerna genomfordes av oberoende intervjuare bidrog ytterligare till
att sikerstilla konfidentialiteten och frimja frivilligheten. Slutligen var nyttan med arbetet att
metoden kunde utvirderas och att deltagarna kunde bidra till en bittre vard. Inga risker kunde
identifieras for deltagarna i projektet vilket resulterar i att nyttjandekravet bedéms ha uppfyllts.

Dataanalys

En sammanstillning av svar pa frigor om erfarenheter av behandlingen samt forindringar i
behandlingsupplagg gjordes. Deskriptiv statistisk metod anvandes for att beskriva underséknings-
gruppen samt symtom fore, efter och under behandling.



Resultat

Intervjuer

Nedan presenteras en sammanstillning av deltagarnas svar och reflektioner kring de tva frage-
stillningarna som ror hur deltagarna beskriver sina erfarenheter av att ga 1 gruppbehandling och
hur férandringarna i upplagget av UP som gruppbehandling upplevts.

Erfarenheter av behandling

Nir deltagarna beskrev sina erfarenheter av behandlingen berittade samtliga om hur de upplevt
bemoétandet frin terapeuterna. Savil erfarenheter fran grupptriffarna som frin de individuella
samtalen och fran exponeringstillfillet beskrevs.

Bemotande fran terapeuter

Deltagarna berittar genomgaende om en upplevelse av terapeuterna som tydliga och lyhorda. Det
framkommer att deltagarna uppskattade att terapeuterna forstod och belyste deras problem pa nya
siatt. Dessutom uppskattades att det fanns mojlighet att stilla fragor och diskutera otydliga moment
1 behandlingen.

Eb... ja men jag tyckte verkligen att dom lyssnade pa. .. alltsa domr var. .. jag tyckte dom forklarade vildigt
bra, att dom var valdigt lyhorda och noga. Och valdigt tydliga med allt. Och var det nanting man inte forstod
sd tyckte jag att man kunde siga det och dd fick man en forklaring.

Erfarenheter av individuella sessioner

De individuella sessionerna beskrevs positivt samtidigt som nagra deltagare reflekterade Gver att
nagot ocksa gick forlorat. De individuella samtalen uppfattades genomgiende som givande och
mer personligt meningsfulla da de fokuserade mer pa individen. Deltagarna erfor dven att de kunde
Oppna sig och vara mer privata i de individuella samtalen. En nackdel som lyftes kring de
individuella samtalen var att exponeringsmoment inte blev lika utmanande som det hade varit i
grupp och att de siledes gick miste om eventuella behandlingsférdelar av detta.

Ja men det var vil att det var fokus pa bara en sjily, man behovde inte tinka pa de andra..

Erfarenheter av gruppsessioner

Deltagarna beskrev bade positiva och utmanande erfarenheter av gruppsessionerna. En upplevelse
som flera deltagare lyfte fram som en positiv aspekt var att de 1 gruppen kinde sig bekriftade och
mindre stigmatiserade. Det uppfattades som skont att reflektera kring och kinna igen sig i andras
problematik, livshistoria och svarigheter. Att delta 1 gruppen ledde for vissa av deltagarna till en
kinsla av att inte vara lika ensamma och de kunde spegla sig i andra da de kinde igen sig i deras
problematik. Diremot gav en upplevd olikhet i gruppen en kinsla av utanforskap, det kunde handla
om t.ex. alder, levnadsomstindigheter, problematik eller tidigare erfarenheter.
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Det framkom éven att fOr vissa av deltagarna var det vid grupptillfillena man upplevde sig gora
storst framsteg i behandlingen eftersom det var mer exponerande. Samtidigt framkom en
ambivalent instillning till gruppsessionerna da det 1 vissa fall vickte obehag att dela med sig av och
arbeta med sina problem 1 grupp.

Att triffa andra ménniskor som har samma problem. Att hira deras bistorier. Och kunna relatera men
dven ldra sig och sjily kunna reflektera pa sitt egna, sitt egna liv. Och sd var det skint att ha nagra andra
man vet, att det finns andra personer som har det exakt som mig med. Och att man dd i grupp jobbar pa
detta tillsanmans. Kommunikationen med de andra medlemmar tycker jag var det skinaste.

Upplevelsen av exponeringsbehandling

Tva av de tre deltagarna vars intervjuer genomfordes uttryckte sig mycket positivt om exponerings-
behandling, samtidigt som de pekade pa att det var oerhort krivande. Dessutom hade de dven efter
behandlingen stor nytta av de erfarenheter och insikter de fick frin exponeringsmomenten. Den
tredje tillfragade deltagaren upplevde exponeringsbehandling som frimst obehagligt och obekvimt.
Hen hade helst undvikt exponeringsévningarna da hen hade svart att se niagon nytta med
momentet.

Jag diskade [exponeringen, forf. anm.]. Def ar ju det jag hade tror det dr. .. att jag pratar for allihopa.
Men det dr vil det bista sittet att rora sig framat i hur man drar sig ur sin bubbla eller sina problem. Och,
de stunderna jag kommer ibdg sd var det ju liskigt. Man kénde sig lite patrangd. Men det dr sd det ska
vara, det ska ju kdnnas jobbigt.

Forandringar i behandlingsupplagg

Telefonsamtalet efter forsta sessionen
Deltagarna berittar att telefonsamtalet som lades till efter forsta grupptillfillet var hjalpsamt da det
uppfattades som tecken pa engagemang och omtanke fran terapeuterna. Dessutom upplevdes det
som hjalpsamt att fa en mojlighet att prata om saker som kidndes utmanande med det forsta
samtalet, som manga av deltagarna varit nervosa infor.

..det var jatteljalpsamt. Tyckte jag verkligen visade hur dom engagerade sig och jag tyckte det var jittebra.
[...] Och jag tyckte det var jittebra att dom ringde individuellt. Det ar dnda som en chock. Man midde
dandd rétt daligt ndr man skulle ga till gruppen forsta gangen.

Exponeringsmomentet pa stan

Endast en av de tre intervjuade deltagarna genomférde exponeringsmomentet pa stan. Hen
upplevde momentet som extremt utmanande men meningsfullt och givande da momentet gav
upplevelsebaserade insikter om att minniskor i stadsmiljon inte reagerade sa starkt pa hens
beteende som hen férvintat sig.

... [Exponeringsmomentet pa stan, forf. anm.] var fruktansvért. Men jag forstar podngen. Men det
var jobbigt. Och bra.
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Forandring av psykisk hadlsa och angest- och
depressionssymtom
Nedan presenteras resultaten deskriptivt. Utifran en visuell analys dr det svart att utréna nagra

trender delvis pa grund av det laga antalet deltagare och bortfallet vid datainsamlingen. I den data
som finns tillginglig ses inga generella tendenser till f6rindring efter behandlingen.

Tabell 1. Matvarden pa Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM),
Overall Depression Severity and Impairment Scale (ODSIS) och Overall Anxiety Severity and
Impairment Scale (OASIS) fére och efter Unified Protocol som gruppbehandling

Instrument CORE-OM CORE-OM ODSIS ODSIS OASIS OASIS

Fore Efter Fore Efter Fore Efter
Deltagare 1 1,21 1,76 4 6 4 7
Deltagare 2 1,91 1,32 4 3 13 5
Deltagare 3 1,97 18 17 17 16

Deltagare 4 1,91
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Diskussion

Syftet med utvecklingsprojektet var att utvirdera det foérandrade tillvigagiangssittet i UP som
gruppbehandling vad giller deltagarnas erfarenheter och observerat utfall samt 6ka forstaelse for
upplevelsen hos deltagare som avbrutit behandlingen 1 fértid. Férdndringar i uppligget gjorde i
bade bedémningsférfarandet och behandlingsuppligget for att minska avhopp. Bakgrunden till
nuvarande projekt dr det projekt som genomfordes inom verksamheten av Vilhelmsson (2020), dar
hog grad av avhopp uppmittes.

Pandemin och piféljande restriktioner har skapat en mojlighet f6r deltagarna att ta del av bade
individuella sessioner och gruppsessioner inom ramen for en och samma behandling. I de
individuella sessionerna upplevde samtliga deltagare sig fa mer uppmarksamhet fran terapeuterna,
hjalp att forsta sin problematik mer ingaende och bli mer fria att dela med sig av kinsligare
information. Samtidigt kinde vissa deltagare att de inte blev lika utmanade i de individuella
sessionerna da manga exponerande inslag forekom framst under gruppsessionerna.

Utifrin intervjuerna samlades information om de nya inslagen i behandlingen in. Genomgaende
uppskattades forindringarna i upplidgget. Deltagarna stillde sig positiva till telefonsamtalet som
gjordes efter en vecka. Vad giller det genomgaende fokuset pa exponering var deltagare bade
mycket positiva till det samtidigt som en deltagare var skeptisk till exponeringen déa det upplevdes
som obehagligt. Den deltagare som deltog bade i exponeringsmomentet pa stan och deltog i
intervju berittade att hen upplevde det som en givande erfarenhet som férindrade hens bild av hur
andra manniskor ser pa hen. Det var inga avhoppare fran gruppen. Det gavs saledes ingen méjlighet
att samla in erfarenheter for att besvara denna fragestillning. Det faktum att alla deltagare fullféljde
behandlingen med det forindrade uppligget, kan tyda pa att 6kad information vid bedémnings-
samtal, telefonsamtal en vecka efter uppstart samt okat fokus pa involvering av deltagare under
sessionerna leder till firre avhopp. De pandemirelaterade foérindringarna med skifte fran
grupptraffar till individuella samtal har troligen inte haft en stor inverkan pa deltagares beslut att
slutféra behandlingen. Detta utifran erfarenheter av tidigare projekt (Vilhelmsson, 2020) dar
avhopp skett tidigt 1 behandlingen, medan de pandemirelaterade forindringarna skedde efter mer
an hilften av sessionerna genomforts.

Iintervjuerna framkom dven hur deltagarna upplevde terapin som en positiv erfarenhet dir de blev
forstadda och sedda, antingen av terapeuterna eller av de andra gruppmedlemmarna. Deltagarna
berittade om hur detta var en erfarenhet som minskade stigmatisering och 6kade acceptans for sig
sjalv. Det gav for flera deltagare en upplevelse av att vara lik andra istillet for att vara ensam med
sina psykologiska problem. Denna upplevelse dr ndgot som skrivits om tidigare som en
forindringsfaktor vid gruppbehandling (Whitfield, 2010). Motsatsen framkom ocksa i intervjuerna,
att upplevd olikhet i gruppen ledde till en kidnsla av utanférskap. Detta dr ocksa i linje med forskning
som visar att det utover specifika terapeutiska metoder, finns gemensamma faktorer foér psyko-
logisk behandling, pa engelska common factors. Begreppet avser allminna egenskaper i relationen
mellan terapeut och patient vilka har visats forklara en pataglig del av utfall 1 olika psyko-logiska
behandlingsmetoder (Wampold 2012; Marcus et al., 2014). Exempel pa dessa gemensamma
faktorer dr att ha en positiv relation till terapeuten, struktur i behandlingen, fa rad fran terapeuten,
fa en kinslomassig upplevelse, fa feedback frin terapeuten, trina pa firdigheter 1 terapin och att
uppmuntras att moéta radslor (Cuijpers et al, 2019).
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Utifran intervjuerna finns samtidigt erfarenheter som tyder pa att deltagare som fOrstar syftet med
den behandlingsspecifika faktorn exponering upplever momentet som en positiv forindrings-
mekanism i terapin. Nir deltagaren forstar syftet med exponering 6nskar denne utsitta sig for mer
av detta for att fa bittre resultat, vilket kan forklara varfor vissa deltagare 6nskade vara mer 1 grupp
for att kunna exponera sig for fler kinslomissiga utmaningar som uppstod i gruppen. 1 grupp-
sammanhang finns ocksa moijlighet att fa mer positiv feedback frain gruppmedlemmar vid
utférande av utmanande exponeringar (Whitfield, 2010). Nar deltagare inte forstod syftet med
exponering sags det enbart som obehagligt, pligsamt och nagot som man helst velat vara utan.
Detta pekar pa vikten av att férmedla de specifika férindringsmekanismerna pa ett tydligt sitt for
att frimja positiva erfarenheter av behandling. Det stimmer 6verens med Wampold (2001) som
menar att patienter behéver lita pa och forsta forandringsmekanismerna i en behandling for att
behandlingen skall vara terapeutiskt verksam. Vidare framkommer det utifran intervjuerna att
deltagarna beskriver relationen till terapeuter och gruppen som det hjilpsamma 1 behandlingen
snarare an metodspecifika faktorer. Detta dr i linje med Wampold (2012) som framhaller att
patienter ligger emfas pa gemensamma faktorer medan terapeuter tenderar ligga vikt pa terapi-
metodens teori och tekniker. Projektets deltagare beskriver i hég utstrickning sina erfarenheter
utifrin gemensamma faktorer for psykoterapi snarare dn utifran behandlingsspecifika faktorer f6r
UP.

De tva skattningar pa CORE-OM som samlades in efter behandling visade att en deltagare
rapporterade forbittrad psykiska hilsa efter behandlingen och den andre deltagaren rapporterade
forsaimrad psykisk hilsa. Separata skattningar av angest och depressionssymtom varierade efter
behandling dir de for en deltagare 6kade nagot, f6r en deltagare sjonk nagot och den sista delta-
garens depressionssymtom sjonk ndgot men angestsymtomen sjonk drastiskt (se Tabell 1, sidan
11). I projektet var det endast 4 deltagare vilket gor det omoijligt att statistiskt dra nagra slutsatser
om metodens effektivitet.

Konklusion

Denna och tidigare utvirdering fran Allmanpsykiatrin, Region Kronoberg indikerar god genom-

férbarhet, 1 huvudsak positiva erfarenheter av deltagande hos patienterna i kombination med oklara
indikationer vad giller utfall 1 form av symtomminskning. P4 grund av det laga deltagarantalet bor
resultat och slutsatser tolkas med forsiktighet. Resultatet indikerar goda férutsittningar for fortsatt
administrering av UP som gruppbehandling. Denna behover dock fortsatt f6ljas och utvarderas
med sirskilt fokus pa utfall i form av symtomminskning, samt andra eventuella behandlingsvinster.

Resultaten pekar dven pa att terapeutiska insatser i gruppformat ar ett genomférbart och uppskattat
sitt att ge behandling som kan bidra till en 6kad upplevelse av samhoérighet och bekriftelse vilket i
sig kan vara terapeutiskt. Slutligen belyser projektet vikten av att tydligt férmedla till deltagarna hur
insatsen i fraga kan hjilpa den enskilda deltagaren for att 6ka engagemanget hos denne och pa s
vis forstarka effekten av insatsen. I behandling dir exponering ir en av behandlingskomponenterna
kan gruppformatet hjilpa patienter att genomfora exponeringen.
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Bilaga

Bilaga 1 - Intervjuguide

Intervju efter avslutad behandling
Sdyg att intervjun kommer vara anonym och vara ca 30 minuter.
Viidarefragor: “Beskriv bur du menar” "Beritta mer” "Forklara”

1.

10.

11.

12.

13.

Hur manga tillfillen deltog du i gruppen?

Hur vil stimde informationen du fick infér behandlingen 6verens med hur behandlingen
var?

Kan du beskriva ndgot som har varit bra med att ha behandling i grupp?

Kan du beskriva nagot som har varit mindre bra med att ha behandling i grupp?
Kan du beskriva nagot som har varit bra med de individuella samtalen?

Kan du beskriva nagot som har varit mindre bra med de individuella samtalen?

Med anledning av restriktioner blev det dndringar 1 uppligget och vi sags delvis 1 grupp
och delvis individuellt. Hur var det att ses individuellt jamfort med att ses i grupp?

Kan du beskriva ndgot som terapeuterna gjort som varit hjilpsamt?

Kan du beskriva ndgot som terapeuterna gjort som blivit mindre bra f6r dig, och vad
hade de kunnat géra annorlunda?

Efter forsta grupptillfillet ringde gruppledarna dig for att hora om hur du upplevde forsta
gruppsamtalet. Var det samtalet hjilpsamt f6r dig och pa vilket sitt?

Vad tyckte du om att du uppmuntrades till att utsitta dig for (prata om eller géra, om
deltagarna undrar) sidant du tyckte var obehagligt under behandlingen?

Ifall du deltog, vad tyckte du om exponeringsmomentet som vi gjorde pa stan?

Ar det nigot du vill ligga till/beritta om som r6r behandlingen men som jag inte fraigade
om?

Tack for att du deltog i intervjun!

16






REGION
KRONOBERG



	Omslag 1_FoU-rapport 2023-1.pdf
	Tom sida
	Försättsblad FoU-rapporter
	Försättsblad rapporter, skrifter_2017
	FoU Kronobergs rapporter och skrifter


	Tom sida
	Inlaga FoU-rapport 2023-1
	Sammanfattning
	Innehåll
	Förord
	Bakgrund
	Syfte

	Metod
	Genomförande
	Förändrat upplägg av behandlingen
	Urval
	Material/instrument
	Datainsamling
	Etiska överväganden
	Dataanalys

	Resultat
	Intervjuer
	Erfarenheter av behandling
	Bemötande från terapeuter
	Erfarenheter av individuella sessioner
	Erfarenheter av gruppsessioner
	Upplevelsen av exponeringsbehandling

	Förändringar i behandlingsupplägg
	Telefonsamtalet efter första sessionen
	Exponeringsmomentet på stan

	Förändring av psykisk hälsa och ångest- och depressionssymtom

	Diskussion
	Konklusion

	Referenser
	Bilaga

	Tom sida
	Omslag 2_FoU-rapport 2023-1



