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ABSTRACT

This is an explorative qualitative study of a cognitive-behavioural
group treatment (CBT) with seven young women within the
framework of a larger project. The project’s main objective was to get
participants to start working or studying. The function of our particular
treatment program was to help the participants reach this goal. Group
CBT treatment included psychoeducational components as well as
methods derived from applied behavioral analysis and elements of
Acceptance Commitment Therapy (ACT). The CBT was also
combined with separate mindfulness exercises in order to further
strengthen the participants’ ability to cope with discomfort. The
participants filled in the Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck
Depression Inventory (BDI) at the first session, after eight sessions and
16 weeks after the start of treatment. They also responded to an
evaluation questionnaire at the start and end of each individual session.
A change was noted in regards to their outlook on the future and in
each individual’s level of activity which can be seen as increased
social interaction, work, studies and regular physical exercise. The
self-rating scales also indicated a clear positive change for several
participants, after eight weeks and after completed treatment. One
problem was the participants’ irregular attendance. Results from the
study must be interpreted restrictively as our treatment program was
only one part of a larger project and this project was still ongoing when

this paper was written, though our treatment was completed.
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INTRODUKTION

Inledning

Det verkar vara stora skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och mén.
Kvinnor 16per storre risk an mén att bli langtidssjukskrivna, har oftare sjukerséttning
och har storre sjukfranvaro (Karlsson, 2008). Kvinnor soker mer psykiatrisk vard och
unga kvinnor upptar allt mer av psykiatrins slutenvardsresurser. Drygt var tionde
person av de som &r langvarigt arbetslosa och/eller socialbidragsberoende i den tidiga
20-arsaldern dr det tio ar senare, och en person som dr marginaliserad i 20-arsaldern
16per sex-sju ganger storre risk att ocksa vara det senare i livet jimfort med en
jamnarig som fatt in en fot pa arbetsmarknaden (Angelin, 2009). Regeringskansliet
skrev i ett pressmeddelande den 9:e april 2009 (Regeringskansliet, 2009) att
Karolinska institutet har beviljades 10 miljoner kronor i projektmedel 2009-2010 for
att undersoka om upprepad sjukfranvaro oftare leder till sjukerséttning for kvinnor dn
for min. Stressrelaterade psykologiska besvir, lindrig och medelsvar psykisk ohélsa,
samt svarare psykisk ohilsa hanteras idag av olika samhillsinstanser som inte
samarbetar i nagon vidare utstrickning. Det &r svart for bade enskilda och
professionella att skilja psykosocial belastning fran stressrelaterade specifika besvér
till mer avancerad psykisk ohilsa. Unga kvinnor utgdr en grupp som i hog grad
behover samordnade insatser ddr man pa olika sétt kan bidra till att minska den
psykosociala belastningen och férmedla verktyg for att hantera tecken pa psykisk

ohilsa sasom angestproblematik och depressivitet.

Projektet Unga Kvinnor

Projektet ”Unga kvinnor” ir ett samverkansprojekt mellan Integrerad
Nirsjukvard Malmo, INM, Primdrvarden Region Skane, Individ och
Familjeomsorgen, Hyllie Arbets- och Integrationscenter, AIC, Arbetsformedlingen
och Forsdkringskassan. Samverkansprojektet finansieras av FINSAM, som star for
finansiell samordning mellan forsékringskassa, arbetsformedling, landsting/region och
kommun, vilka har i syfte att aterstilla eller 6ka den enskildes funktion - och
arbetsformaga. Projektet vinder sig till unga kvinnor som &r aktuella inom dessa
myndigheter, vilka har behov av samverkande insatser. Syftet med projektet dr att
arbeta med kvinnor som star utanfor arbetsmarknaden och som med insatser fran

INM, primérvarden och AIC ska kunna komma niarmare malet arbete eller studier.



Vilket i forsta hand innebir att arbeta for att de skall klara av att aktivt deltai en
rehabiliteringsprocess och kunna utsitta sig for den belastning som kontakter med
myndigheter och arbetsgivare kan innebéra. Kvinnorna skall fa ett brett stod for att
komma igang med praktik och arbete alternativt studier.

En del av detta projekt, vilken denna uppsats handlar om, bestar i att bedriva
gruppbehandling med kvinnor som ingar i projektet. Gruppmetodiken innehaller
psykopedagogiska insatser, samt metodik utifran tillimpad beteendeanalys. Modellen
tar sin utgangspunkt i KBT och innehéller dven inslag frain ACT. ACT réknas till den
“tredje vagens beteendeterapi”, som har visat sig ha goda profylaktiska effekter och
behandlingsresultat pa stress- och angestrelaterad problematik (Livheim, 2004).
Metoderna innebér att man istillet for att undvika belastningssymptom, bekantar sig
med dessa, samt ldr sig att agera gentemot langsiktiga mal. Metoden kombineras med
separat mindfulnesstrining, med ambition att ytterligare forstiarka individens formaga
att hantera obehag. Gemensamt for kvinnorna har varit passivitet och en hég grad av
undvikande i deras vardag. Vi har bada mangarig erfarenhet av att arbeta med
patienter i grupp.

Personal pa AIC, didribland de tva coacherna som arbetar med kvinnorna i
denna pilotgrupp, fick under december- 09 av KBT-terapeuterna utbildning i
ACT/KBT/mindfulness, samt stressproblematik vid tva tillfallen om vardera tre
timmar. Darefter handleds/utbildas coacherna fran AIC, av KBT-terapeuterna,
fortlopande under projektet 1¥2 timme varannan vecka for att fanga upp aktuell
problematik med gruppen och informeras om behandlingen. Coacherna fran AIC
leder gruppverksambhet tre halva dagar i veckan under 10 veckor. Starten sker tva
veckor efter att KBT-insatsen har borjat. Syftet med coachningen ir att identifiera
behov och resurser utifran malet arbete/studier. Parallellt med grupprocessen skall
varje deltagares vig till malet kartliggas och stodjas genom bl. a. en handlingsplan.

Malsittningen med samverkan dr att sidkerstilla att olika aktorer inte
motverkar varandras insatser, utan drar at samma hall med deltagarna i centrum. Den
barande idén i projektet dr att samtliga aktorer tilldgnar sig samma forhallningssétt
avseende att stodja och tridna personerna i att handskas med olika
belastningssituationer, exempelvis stressrelaterad problematik pa praktikplats,

studiesituation, kontakt med andra myndigheter med mera.



TEORI

Vi har utgatt fran kognitiv beteendeterapi med vissa inslag av ACT och
mindfulness. Vi har fokuserat pa beteendeforandringar och varat terapeutiska fokus
har legat pé funktion av beteenden snarare 4n lindring av symtom. Psykoterapeutiskt
arbete ger bittre resultat om det gors mot dmsesidigt dverenskomna och uttalade
mal. Att man tidigt pratar igenom vad patienten vill uppna med behandlingen ger
terapeuten en mojlighet att virdera sina mojligheter att hjédlpa patienten att na detta

(Ramner6 & Torneke, 2006).

KBT

KBT har kognitions- och inldrningsteoretisk bas. KBT har haft goda framsteg
pa ganska kort tid och i mitten av 1970-talet borjade termen dyka upp i den
vetenskapliga litteraturen. Under slutet av artiondet publicerades de forsta
kontrollerade studierna av denna behandlingsmodell. En tinkbar forklaring till dessa

goda framsteg dr den nira forbindelsen mellan forskning och praktik (Clark &

Fairburn, 1997).

Funktionell kontextualism

I en funktionell modell samlar man inte beteendeobservationer for att i forsta
hand komma fram till en klassificering i form av en diagnos, utan man gor det for att
forsta det unika samspelet mellan individens beteende och hennes omgivning och
ddrmed kunna bidra till forindring (Ramnerd & Torneke, 2006). Tv4 saker stér i
centrum nidr man ska beskriva, forsta och sa smaningom forsoka paverka beteenden.
Dels ir det beteendets funktion for individen, men dven i vilken kontext beteendet
upptridder. Att tala om ett beteendets funktion &r ju att tala om vart det syftar och se
vilka konsekvenser det leder till. Dessa konsekvenser star att finna i just det
sammanhang som omger beteendet. Detta synsitt kallas funktionell kontextualism

(Hayes, 1993).

Funktionell analys

Funktionell analys utgar fran beteendeanalysen som kommer fran
inlarningsteorin. Analysen grundar sig pa operant och respondent inldrning for att
forsoka forsta funktionen hos olika beteenden. Vid en beteendeanalys forsoker man

att oversitta egenskaper till beteendebeskrivningar. Beteendeanalysen ska ligga till



grund for beteendeforiandringar. I funktionell analys forsoker man noga ange vilka
forstiarkarna @r till problembeteendena, samt ta reda pa varfor onskvirda beteenden
inte har blivit forstirkta. Det kan hénda att personen aldrig har lért sig vissa beteenden
eller har bestraffats sa att beteendet har minskat. SORK ir en funktionell analys
utvecklad av Marvin R. Goldfried. SORK star for foljande;

Situation: Det giller att identifiera aktuella stimulin, d.v.s. triggers, som utloser
angest/obehag, exempelvis folk ser pa mig, vissa dofter, ljud, rostldagen.

Organism, 1 form av tankar, kénslor, fysiska reaktioner.

Kinslor, t ex rddsla, sorg, skam.

Fysiska reaktioner, t ex hjirtklappning, svettningar, tunnelseende.

Respons, reaktion, d.v.s. beteende.

Konsekvens pa kort sikt, eventuell angestlindring i form av undvikande av obehag.
Konsekvens pa lang sikt, vilket exempelvis kan vara 6kad angest, minskad upplevelse

av kontroll, mer fokus pa undvikande, vilket leder till att livet ytterligare begrinsas.

Exponering

Problem med emotioner dr ofta anledningen till att personer soker terapi. De
kan ha svarigheter att hantera ilska, angest eller sdnkt sinnesstimning. Exponering har
starkt empiriskt stod och anvinds inom flera behandlingsomraden sasom depression,
fobier, generaliserad angest, posttraumatiskt stressyndrom (Ost, 2006). Exponering
bygger pa klassisk och operant betingning. Behandlingsmetoden innebér att personen
formas att successivt narma sig det som vicker obehag sa ldnge sa att utslickning
sker. Exponering med responsprevention, ERP, anvinds mest vid angest. Personen
ska lata bli att i handling eller tankeméssigt gora nagot for att eliminera obehaget.

Fore sjilva exponeringen ska en funktionell analys ha gjorts ddr man tittar pa
de i sammanhanget betydelsefulla faktorerna. Personen exponeras ocksa for sina inre
upplevelser, dvs. interoceptiv exponering. I kliniska sammanhang ir det oftast
fruktbart att soka konsekvenser i den sociala kontexten och i termer av
affektreglering. Pafallande ofta kommer vi att kunna forsta beteenden utifran dess

funktion att undvika obehag (Ramnero & Torneke, 2006).

Beteendeaktivering
Exponering dr den behandlingsprincip som framforallt forknippas med

angesttillstand och aktivering har en motsvarande position vid depressioner (Martell,



Addis & Jacobson 2001). Depressivitet dr ett tillstand av tillbakadragenhet och
passivitet. Det innebér att manga av de forstarkningsmekanismer som normalt styr en
ménniska sitts ur funktion. Att fa en patient att 6ka sin aktivitet ar darfor ett sitt att se
till att mojliga konsekvenser, som vore belonande for individen, kan forstérka ett
beteende. Aktivering innebér en sorts exponering och det &r viktigt att aktivering inte
viljs pa mafa, utan kopplas till saker som &r visentliga for patienten (Ramnero

&Torneke 2006).

ACT

ACT, Acceptance and Commitment Therapy dr en terapiform som brukar falla
inom bendmningen “Tredje vagens beteendeterapier”. Teorin som ACT vilar pa dr
Relational Frame Theory, RFT (Hayes, 2001). RFT beskriver hur spraket paverkar
vart tinkande och hur vi ramar in upplevelser och beteenden for att kategorisera dem.
Enkelt uttryckt beskriver denna teori hur vi blandar ihop spraket med verkligheten och
tror att det vi tdnker 4r synonymt med verkligheten. Denna sammanblandning innebér
en sa kallad fusion, av personliga uppfattningar i form av tankar och av verkligheten.
Behandlingen i ACT fokuserar pa foljande sex nyckelkomponenter;
1. Kontakt med det nuvarande dgonblicket, vilket innebar att notera, fokusera pa det
som 4r nu.
2. Sjdlv som perspektiv, dvs. det perspektiv varifran allt vi ser och upplever iakttas.
3. Acceptans, villighet infor att ha det man upplever i form av tankar, kénslor och
fysiska reaktioner.
4. Defusion, vilket kan beskrivas som den process genom vilken fusion bryts.
5. Virderingar, vilka dr generellt giltiga, 6nskvirda konsekvenser.
6. Virderad riktning, handlingar i enlighet med egna, valda, vérderingar.
Dessa komponenter innehaller tekniker och metaforer for att arbeta kliniskt med dessa
omraden. Vid psykiskt lidande blir vi allt mer rigida och regelstyrda i vara beteenden.
Ofta vagar vi inte prova nagot okint beteende och vill minimera risker till lidande.
Har jag inte tillgang till alternativa beteenden, dr med storsta sannolikhet undvikande

det beteende som jag anvidnder mig av (Ramner6 & Torneke, 2006).

Mindfulness
En av manga amerikaner som under 1970-talet kom i kontakt med
buddhismen och ldrde sig meditera var Jon Kabat-Zinn, professor i medicin. Han

startade 1979 the Stress Reduction Clinic vid University of Massachusetts Medical
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Center, dir han systematiskt borjade ldra ut mindfulnessmetoder till kroppsligt sjuka
patienter med ex obotlig cancer och andra svara tillstind. Bakgrunden var en 6nskan
om att sprida buddhismens kunskap om hur ménskligt lidande kan hanteras och
lindras, men i en form som befriats fran religiost och filosofiskt innehall (Kabat-Zinn,
1990). Hans forskarbakgrund bidrog sikert till att metoden tidigt kom att utvérderas i
vetenskapliga studier.

Det finns ett stort vixande intresse for MBSR, Mindfulness Based Stress
Reduction, dven om det mer séllan anvénds som det ursprungliga programmet som
Jon Kabat-Zinn utvecklade. De tre psykologiprofessorerna Mark Williams, John
Teasdale och Zindel Segal anvinde MBSR som utgangspunkt nér de utvecklade ett
program i borjan av 2000-talet, MBCT, Mindfulness Based Cognitive Therapy, for att
forebygga aterfall hos deprimerade patienter som blivit bra efter kognitiv psykoterapi
(Williams, Teasdale, Segal & Kabat-Zinn, 2007).

Mindfulness har definierats som ett tillstand av avsiktlig, icke virderande
uppmirksamhet pa nuet (Kabat-Zinn, 1990). Det dr denna uppmérksamhet som
uppfattas som likande. Tanken &r att mindfulness ska ge 6kad grad av medveten
nérvaro ocksa i vardagen och att det dr denna vardagliga erfarenhet som ger effekter
som minskad stressupplevelse och bittre hilsa (Williams et al., 2007).

Det finns en hel del belédgg for att mindfulnessmetoder har positiva effekter,
bade psykologiska och kroppsliga. MBCT, Mindfulness Based Cognitive Therapy har
provats i bl.a. en stor studie som visade att aterfallsfrekvensen for depression kunde
minska fran 66 till 37 procent for personer med tre eller flera episoder av depression
(Segel, Williams & Teasdale, 2002).

Det anses vara av stor vikt att forska kring metoder som arbetar med
uppmérksamhetstrining med kortare program én de ursprungliga programmen, vilka
ir tidskridvande och omfattande.

Adrian Wells beskriver en mer renodlad uppmirksamhetstrianingsteknik, dir
man pa ett formaliserat sitt trinar upp formagan att styra sin uppmérksamhet och
skifta fokus mellan olika ljudstimuli (Papageorgiou & Wells, 2004).

Inom behandling kan man trina fardigheter oavsett diagnos, exempelvis
uppmérksamhetstraning, da detta ofta dr problematiskt for patienter oavsett diagnos
(Lambert 2007). Dessutom har manga patienter vanligtvis blandad angest och

depressions diagnos.
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Andries Kroese har skapat en kort och effektiv sjdlvinstruktion som
sammanfattar bade medveten nérvaro och acceptans som han kallar for SOAL. SOAL

ar en s.k. akronym for engelskans stop- observe- accept- let go (Kaver, 2006).

Stress

Dagens samhille innebir en 6kad upplevd stress hos manga utifran flertalet
faktorer, exempelvis ett brett och snabbt informationsflode fran Internet och media
med diverse budskap och en alltmer upplevd prestationsinriktad tillvaro (Gilbert,
2009).

Begreppet stress myntades redan 1946 av ldkaren och forskaren Hans Seyle.
Han beskrev kroppens fysiologiska reaktion nér den utsitts for pafrestning i fyra
stadier, vilka dr alarm, motstand, utmattning och aterhimtning. Ordet stress kommer
fran engelskan och innebir spanning eller tryck. Stress dr en kroppslig reaktion som
uppkommer nir det rader obalans mellan de resurser vi har och de pafrestningar vi
utsitts for.

Stressreaktionerna hos vara forfiader hade till uppgift att forbereda mianniskan
till kamp eller flykt nér fara uppstod. Hos dagens minniska framkallas samma
stressreaktioner ndr hon utsitts for hoga krav och pafrestningar (Ellneby, 1999).
Stress &r ett ohdlsoproblem, ingen egen diagnos, men kan inga i flera andra diagnoser.
For att paverka stress maste man antingen reducera kraven eller 6ka resurserna

(Almén, 2007).

Somn

Bra somnvanor ir en viktig del om man vill forbittra hilsan och oka
vilbefinnandet. Steven Linton skriver att 35 % av vuxna svenskar angav i en studie att
de hade haft sémnproblem under de senaste tre manaderna. En fjirdedel av dem hade
aterkommande och allvarliga svarigheter sasom insomni, vilket dr den kliniska termen
for somnloshet (Linton, 2002). Somnstorningar &r ofta relaterade till annan psykisk
storning eller sjukdom, som t ex egentlig depression, generaliserat angestsyndrom,
maladaptiv stressreaktion med angestkinslor (APA, 2000). I en amerikansk
undersdkning jamférde man insomni eller relaterade hédlsokonsekvenser till insomni
bland individer fran olika socioekonomiska grupper. Resultatet visade att individer
med férre utbildningsar, speciellt de som hoppat av hogstadiet, upplevde insomni som

handikappande. Okad morbiditet visades konsekvent hos minniskor med insomni och
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de som hade ldgre socioekonomisk stéllning. Insomni associerades med olika negativa
psykosociala och psykiatriska akommor (Gellis & Lichstein, 2005).
Gruppbehandling

Det kan finnas flera fordelar med gruppbehandling. I gruppbehandling trénas
deltagarna i interpersonella situationer och svarigheter normaliseras. Kénslan av
social tillhorighet som uppstar i en grupp ér till fordel (Farmer & Chapman, 2008).

En grupp kan ha en positivt himmande funktion dvs. deltagarna har en mindre
tendens till att ta upp det som inte &r i gruppdeltagarnas intresse, vilket innebér att det
kan vara littare for behandlarna att halla en struktur i behandlingen (Almén, 2007).
Det kan ocksa vara littare for terapeuten att halla sig till en viss agenda och halla
fokus under sessionerna vid gruppterapi dn vid individuell terapi (Linehan, 2000).

Det stills hogre krav pa terapeuten dels da insatserna ska adresseras till flera
gruppdeltagare och dels att fa en fungerande grupp. Interventionerna stiller dven
hogre krav pa gruppdeltagarna, vilka ska kunna fungera tillsammans som grupp.
Maxantalet i en gruppbehandling &r sju, atta deltagare, dels for att det inte ska bildas
subgrupper som diskuterar med varandra och dels for att terapeuten ska kunna ha

kontroll 6ver varje deltagares situationer och beteenden (Almén, 2007).

Syfte

Syftet med var uppsats &r att utvirdera den KBT-inriktade behandlingen i
samverkansprojektet "Unga kvinnor” kvalitativt utifran deltagarnas beskrivningar och
vi har f6ljt utvecklingen individuellt hos deltagarna.

METOD

Undersokningsdeltagare

Projektets malgrupp bestod av kvinnor mellan 18-30 ar som uppbar
forsorjningsstod, och/eller var arbetslosa samt sjukskrivna tre till sex manader p.g.a.
stressrelaterade besvir eller psykisk ohélsa. Deltagarna beskrev att de madde psykiskt
daligt i form av angest och nedstimdhet och att de var i behov av coachning och
angesthantering. De uttryckte forvantningar infor fordndring och hade en egen vilja
till att delta i projektet, d.v.s. hade inte varit tvingade av handldggare fran
Forsikringskassan eller Arbetsformedlingen. Kvinnorna talade flytande svenska.
Exklusionskriterier var att deras psykiska problematik inte skulle vara sa besvirande

att de bedomdes fa mer adekvat behandling inom psykiatrin. Vi hade grupp-
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sessionerna i en lokal som tillhor AIC, arbets- och integrationscenter. Hér tréffade
deltagarna sina coacher och all behandling skedde i dessa lokaler.

Vi hjilpte till att rekrytera deltagare, men stod inte for urvalet. De bedomdes inte av
lakare eller blev diagnosticerade. Gemensam diskussion med coacherna fran AIC
ledde fram till urvalet. Kvinnorna skulle foretradesvis rekryteras fran stadsdel
Limhamn/Bunkeflo, men storsta urvalet var fran andra stadsdelar, da underlaget blev
for litet. Initialt skulle en grupp av sju till atta kvinnor genomga ett pilotprojekt under
forsta halvaret 2010 och dessa personer rekryterades via kontakter inom
primérvarden, socialtjansten, arbetsformedlingen, forsakringskassan och/eller via
lokal annonsering i stadsdelen. Planscher sattes upp med information om projektet
och att kvinnorna kunde vinda sig till AIC f6r mer information. Deltagare soktes dven
via en radiosidndning for radiokanalen Lugna gatan. Flertalet av deltagarna kom sedan
att rekryteras fran socialtjansten.

Vi hade fran borjan 14 stycken, valde ut 10 stycken, da fyra stycken exkluderas pga.
fel alder, alltfor svar psykisk problematik med inslag av psykos, en med svart
funktionshinder och en med bristande motivation. De kunde kommunicera pa svenska
och behovde inte tolk. De hade inget kint pagaende missbruk. Tva foll bort efter
forsta sessionen och en kom aldrig. Vi hade alltsa sju deltagare i behandling, som alla

slutforde behandlingen.

Demografiska data.

Foljande demografiska data inhdmtades vid gruppstart.
Alder. De sju gruppdeltagarnas &ldrar var 21, 25, 29, 30 och 31 r samt tv i aldern 24
ar. Deltagare som endast deltagit vid ett tillfille i gruppbehandlingen exkluderas i
denna sammanstéllning.
Bakgrund: En deltagare var fodd i ett utomeuropeiskt land. Tre deltagare var fodda i
Sverige, men hade utldndska fordldrar varav tva fran utomnordiska lénder.
Barn: En av deltagarna hade ett barn i tonaren.
Utbildning: Alla deltagare hade gymnasiekompetens. En planerade att aterga till sina
hogskolestudier.
Boende: Av ovan nimnda deltagare bodde tva i stadsdelen Limhamn/Bunkeflo och
fem i andra stadsdelar i Malmo. Fem av deltagarna bodde i hyresritt, tva hos sina
fordldrar och en i bostadsriitt.

Arbete: Projektet vinde sig egentligen till arbetslosa, men en hade deltidsarbete och
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en pooltjanstgoring.

Ekonomisk forsorjning: Fyra av deltagarna erhdll socialbidrag, en sjukpenning, en
forsorjdes huvudsakligen av familjen forutom nér hon hade tillfdlligt arbete och en
deltagare hade 16n, vilken kompletterades med A-kassa.

Tidigare kontakt med sjukvard: Tre deltagare hade kontakt med vuxenpsykiatrin, tva
hade tidigare haft kontakt med BUP, en med missbruksenhet, en med
dtstorningsenhet.

Aktuella mediciner: Tva medicinerade med SSRI, en deltagare hade medicin mot

ADHD, en tog somntabletter och tre hade ingen pagaende medicinering.

Mditinstrument
BAI, Beck Anxiety Inventory

Skalan bestar av 21-item som miter graden av sjélvrapporterad angest hos
vuxna och ungdomar. Den bestar av beskrivande uttalanden av angestsymtom som
klassas efter en 4-gradig skala: Inte alls (0 podng), Litt, inte brydde mig mycket (1),
Miattligt, det var mycket obehagligt, men jag kunde sta ut (2), och svart, jag kunde
knappt sta ut (3). BAI totala poéng dr summan av virderingarna for de 21 symptomen.
Varje symptom dr berdknat pa en 4-gradig skala som stricker sig fran O till 3. Det
hogsta antalet poédng dr 63 poing. Ett resultat mellan O - 7 klassificeras som
miniminiva av oro, mellan 8 - 15 som mild dngest, mellan 16 - 25 som mattlig angest
och 26 - 63 klassificeras som svar angest (Dattilio & Freeman, 2000; Beck m. fl.,
1988).
BDI, Beck Depression Inventory

Skalan ir ett av de mest erkiinda och validerade instrumenten inom klinisk
psykologi och psykiatri, avsedd att méta psykiatriska patienters grad av depressivitet
liksom eventuell forekomst av depressioner i normalpopulation. Instrumentet bestar
av sjalvskattningsformuldr innehallande 21 items avsedda att méta 21 olika symtom
och attityder. Dessa skattas pa en fyragradig skala, med skalstegen O (inte alls) till 3
(svar) i termer av svarighetsgrad. De 21 symtom och attityder som méits &r:
sinnesstdmning, pessimism, kénsla av misslyckande, bristande tillfredsstillelse, skuld,
bestraffning, sjalvforakt, sjalvforebraelser, sjalvmordstankar, grat, retlighet, socialt
tillbakadragande, obeslutsamhet, forandrad kroppsuppfattning, svarigheter att arbeta,
somnloshet, trotthet, aptitforlust, viktminskning, oro for hélsan och forlust av sexuellt

intresse. Ett resultat mellan 0-9 podng klassificeras som minimal depression, mellan
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10-16 som lindrig depression, 17-29 som mattlig depression och 30-63 klassificeras
som svar depression (Beck, Steer & Garbin, 1988).
Egenkonstruerade frageformuldir

Vi valde att formulera egna frageformulir (se bilaga 4 och 5) for att utviardera
var session. Vi ville tydliggora vilka delar av behandlingen som de tyckte var viktiga
och fa fram deras fria reflektioner kring sessionerna, fragor infor behandlingen (se

bilaga 2) samt hela KBT-behandlingen (se bilaga 6).

Proceduren

Deltagarna svarade pa sjélvskattningsformuliaren BAI, BDI och
sessionsutvirdering, bilaga 5, samt fyra stycken fragor, se bilaga 2, vid forsta
sessionen KBT. Sedan anvindes vart frageformulir, bilaga 4 och 5, var vecka innan
och efter KBT-sessionen. De fyllde i BAI och BDI efter atta sessioner och sedan vid
avslut, dvs. efter 12 sessioner KBT och 12 sessioner mindfulness. De svarade pa
forsta delen av sessionsutvirderingen i borjan av var session och del tva efter
sessionen. Vi sammanstillde svaren direkt efter varje session. Nir KBT-behandling
avslutades sa svarade de pa vart frageformuliar om hela KBT-behandlingen. Efter

behandlingen skrev vi reflektioner kring var deltagare.

Behandlingsuppliigg

Det finns flertal studier som visar positiva resultat med KBT-behandling {for
behandling av angestsyndrom, se exempelvis SBU:s sammanfattning och slutsatser i
rapporten “Behandling av angestsyndrom, 2005” .

KBT-upplédgg av de tolv sessionerna, se bilaga nr 1.
Vara interventioner i den behandlingsdel som utvarderades, utgick ifran KBT och
valdes utifran vad var erfarenhet fran kliniskt arbete ansag fungerade och hade
visat sig vara mest funktionellt vid dngest och depressionsbehandling. Vi
arbetade med valda delar for att utveckla en flexibilitet i kvinnornas beteenden. De
specifika komponenter som vi framforallt arbetade med var exponering,
beteendeaktivering, medveten nérvaro, acceptans och grundliggande virderingar. Stor
vikt lades vid kombinationen av medveten nérvaro, som en typ av exponering, och
medvetenhet kring valda beteenden for att agera i riktning mot specifika mal och

virderingar. Deltagarna tridnade sig i att gora aktiva val i sin vardag och koppla dessa
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till beteendeaktivering. Vi arbetade inte med deltagarnas grundantaganden eller
livsregler. Vi betonade vilka beteenden som deltagarna anvénde sig av i sin vardag
och dess konsekvenser. Vi talade om stress och upplevd angest, istillet for behandling
av psykiatriska diagnoser enligt DSM 1V. Initialt gavs KBT-insatsen en gang i
veckan 4 tre timmar i atta veckor och darefter varannan vecka under ytterligare
tva manader. Mindfulnesstraningen var 45-60 minuter i dtta veckor och darefter
fyra sessioner under de atta resterande veckorna. Sessionerna skedde vaxelvis

de fyra sista veckorna och innebar sdledes en behandlingsaktivitet i veckan.

Mindfulnessbehandling

En sessions mindfulnesstrining, 45-60 minuter var vecka ingick i
behandlingen for att utveckla fardigheten att vara medvetet nérvarande. Vi ldrde ut
mindfulnesstekniker som skulle effektivisera denna fardighet, sasom
uppmérksamhetsmeditation och andningsankaret (Kroese, 1999). Vi forsokte trina
upp deltagarna i sin formaga till att vara ndrvarande, kontra att ruminera, influerade
av Wells detached mindfulness. Wells anvénder begreppet ruminera utifran
funktionen att forsoka minska sin angest genom att dlta eller tinka samma tankar om
och om igen kring ett visst tema (Papageorgiou & Wells, 2004). De tridnade sig i att
inta ett metakognitivt perspektiv infor sina tankar. Vi utgick alltsa inte fran Jon Kabat-
Zinns program utifran MBSR. Vi beskrev eventuella funktioner av ruminerande och
alla deltagarna blev mer uppmérksamma kring sitt sétt att tinka. Mindfulnessdelen
utvirderade vi inte, da vi ansag att det skulle bli for omfattande arbete for denna
uppsats. Deltagarna tog upp mindfulness som en viktig del i deras behandling vid
utvérderingarna. Stor vikt lades vid kombinationen av medveten nirvaro som en typ
av exponering infor olika fysiska symtom och mojlighet till att agera medvetet i
specifika situationer. Vi introducerade SOAL-modell (Kroese, 1999) i samband med
detta.

Etiska overviganden

Deltagarna informerades i samband med gruppstart att behandlingen skulle
redovisas i uppsatsform. De informerades ocksa om tystnadsplikt gillande personliga
uppgifter som togs upp under behandlingen, vilket de godkénde.
Deras deltagande byggde pa frivillighet och kunde avbrytas niar som helst. De fick

skriva pa ett informerat samtycke, (bilaga 3).
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For att sdkerstilla deltagarnas anonymitet avidentifierades all data och namnen &r

fingerade.

RESULTAT

I resultatdelen presenteras forst en sammanstillning av deltagarnas
depressions- och angestskattningar vid samtliga tre mattillfillen. Darefter presenteras,
i fallstudieformat, samtliga deltagares svar gillande forvintningar pa behandlingen,
sjalvskattningar, fortlopande utvérdering av sessionerna och utvirdering av hela KBT-

behandlingen. For varje deltagare avslutas resultatdelen med en kort reflektion.

Deltagarnas depressions- och dngestskattningar

Figur 1 beskriver deltagarnas skattningspoing enligt BDI vid forsta sessionen,
efter atta sessioner samt efter 12 sessioner. Figur 2 beskriver deltagarnas
skattningspodng enligt BAI vid samma tillfdllen. Vi har valt att inte titta pa resultaten

som grupp, da vi har valt att f6lja kvinnornas resultat individuellt.

Beck Depression Inventory
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Figur 1. Deltagarnas BDI-skattningar.
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Beck Anxiety Inventory
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Figur 2. Deltagarnas B Al-skattningar.

Deltagare Anna

Fragor infor behandlingen

Vad har du for forvintningar pa behandlingen?

Jag vill kunna sta pa mina egna ben igen. Fa ett bra jobb och fa en egen inkomst sa jag
inte kontrolleras av andra t ex socialen. Ma bra igen. Jag sover inte. Tar somntabletter
sedan tva ar och &r beroende av dem. De fungerar inte ldngre.

Vad for slags forandring skulle du vilja ha i ditt liv?

Jag vill kunna sova. Nir jag inte sover sa kraschar jag.

I vilka situationer kénner du stark oro/nedstdimdhet?

Nar ddr dr mycket folk. Beror pa vem jag dr med. Trivs inte i mitt hem, trangt. Nar jag
ska sova.

Vad gor du da, dvs. hur hanterar du detta?

Tar en somntablett.
Resultat Anna

Tabell 1. Annas svar pa utvirderingsformuldren
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Fore sessionen

Efter sessionen

Inspirerad att gora nagot Tankar pa Nojd? Vad var bra? Nagot Annan kommentar?
sedan foregaende session? | forindring? som var

mindre

bra?

Session 1 | [Gemensam uppstart med - - - - -
deltagare, coacher och
KBT-behandlare.]

Session 2 | [Sjuk anhorig. Kom ej.] - - - - -

Session 3 | Det jag mest tidnkt pa dr att | Vill ha en - - - -
vara hér och nu inte tinka fordndring men har
sa mycket pa det som varit | svart, vet inte hur
eller det som ska komma. jag ska gora.

Session 4 | Nej har haft mycket annat - Mycket | Att vi prata om sdmn och | Nej Tack for idag.
att tinka pa. nojd. vi ska prata om det snart

igen.
Session 5 | - - Mycket | Att jag kunde prata ut om | Nej Tack for idag.
nojd. saker jag undviker och att
vi pratat om somn.

Session 6 | Att lyssna pd CD - Nojd. Att vi prata om somn Nej -
(musikskivan) som jag fick igen.
av ledare.

Session 7 | [Sjuk.] - - - - -

Session 8 | Forsoka sova. Har borjat - Mycket | Att vi hade virderad Nej. Tack for idag. Det
med somntablett fast bara nojd. riktning och jag kunde se hjdlpte verkligen att
en halv och ska forsoka ta ett klart monster pa hur ha den 6vningen pa
en fjardedel. Har borjat jag tinker och kdnner och tavlan.
tréna. vad jag maste dndra pa.

Session 9 | [Sjuk.] - - - - -

Sessionl0 | [Kom ej.] - - - - -

Sessionl1 | Att vara hir och nu. Inte Slutat roka, trdnar | Mycket | Allt va bra idag. Vi fick NEJ Tack sa mycket for
tinka pa det som varit, utan | och mar béttre nojd. prata ut. Skrattade idag. Det behovdes
tinka mest pa det som ska mycket. verkligen.
komma.

Session [Kom ej.] - - - - -

12

Utviirdering av hela KBT-behandlingen

Nojd?

Vad var bra?

Annan kommentar?

Mk nojd.

Tycker allt varit bra, men mest att jag fatt prata ut om mina kénslor och ang. angest och
somnen. Jag har slutat med somntablett sen 1 man tillbaka.

Tack for allt.
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Figur 3. Anna.

Reflektioner Anna

Anna har tampats med somnproblem genomgaende under projektets gang (se tabell 1,
session 4,6 och 8). Hon slutade helt med somntabletter de sista veckorna och var
mycket stolt over detta, da hon hade anvént somntablett nédstan varje natt under tva ars
tid. Det har varit viktigt for henne att fa allt mer struktur i vardagen, vilket hon har
arbetat med parallellt med somnen. Det kom under behandlingen fram att Anna sedan
tva ar tillbaka har blivit allt mer rddd for bakterier. En tvangsproblematik blev allt
tydligare, men hon var inte villig att arbeta med detta (se tabell 1, session fem).
Bestimde sig i slutet av behandlingen for att ”Jag skiter i det”, d.v.s. om hon skulle bli
smutsig, och under sista sessionen var forsta gangen hon at en smorgas fran
cafeterian. Att fa prata i grupp har betytt mycket for Anna. Hon hittade ett stélle som
hon ville praktisera pa och hade en plan for hur hon skulle fa komma dit. Hon borjade
trdna pa gym varje vecka. Hennes sjdlvskattningar visar pa stora fordndringar i

maendet och det stimmer vil med vad hon uttryckte under sessionerna.

Deltagare Doris

Fragor infor behandlingen

Vad har du for forvintningar pa behandlingen?
Lérorik och fri dvs. mycket info, men mest diskussioner da man far hora andras

synpunkter och asikter. Jag vill inte att det blir for mycket ”skola” 6ver den. Och min

21



forvintan &r att jag ska ma bra eller béttre nar vi dr klara. Att jag har fatt mycket

redskap som jag kan anvinda.

Vad for slags forédndring skulle du vilja ha i ditt liv?

Stabilare humor! Glad, utatriktad som jag egentligen dr! Ha ett arbete som jag trivs

med. Och inte vara beroende av olika bidrag.

I vilka situationer kinner du stark oro/nedstimdhet?

Bland annat nér jag dr mycket i centrum fast jag vill dnda vara i det. Nar min pojkvin

ar nagonstans dér jag inte kan kontrollera honom. Pa ldkarbesok. Infor vissa moten.

Vad gor du da, dvs. hur hanterar du detta?

Vissa situationer undviker jag helt och hallet medans andra klarar jag av att ga emot.

Resultat Doris

Tabell 2. Doris svar pa utvirderingsformulédren

Fore sessionen

Efter sessionen

Inspirerad att gora nagot Tankar pa forindring? | Nojd? Vad var bra? Nagot som var Annan
sedan foregdende session? mindre bra? kommentar?
Session 1 | [Gemensam uppstart med - - - - -
deltagare, coacher och KBT-
behandlare.]
Session 2 | Fordjupa min kunskap om Jag har mediterat och var | Nojd. Uppldgget av Nej...for mycket -
meditation. igdr 19/1 paen information. prat i rad. Kunde
gruppmeditation. haft lite mera
Soltemplet heter det. diskussioner.
Session 3 | [Kom ej. (Kom dagen efter pd | - - - - -
mindfulness.)]
Session 4 | [Sjuk.] - - - - -
Session 5 | [Kom ej.] - - - - -
Session 6 | [Sjuk.] - - - - -
Session 7 | Ta tag i mina kénslor, jag har | - Mycket | Vi fick hora varandras | Nej. -
borjat analysera mina kénslor, nojd. asikter och #ven sjilv
bara typ satt mig utomhus i prata ut.
naturen och ténkt.
Session 8 | Analysera mina positiva och - Mycket | Diskussionerna oss Nej. -
negativa kénslor! Trina, har nojd. alla emellan. Att hora
bestillt hem en skivsting, dom andra tjejernas
bodypump set! For att komma berittelser.
igang mer regelbundet.
Session 9 | - - Nojd. Diskussionen om - -
forildrarna och livet.
Session10 | Andligheten (meditationen). - Glomde | - - -
Handskas med min energi. fyllai.
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Sessionl1 | [Kom ej.] - - R
Session [Kom ej.] - - - - N
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Utviirdering av hela KBT-behandlingen

Annan kommentar?

Nojd? Vad var bra?
Mycket Diskussionerna, information och tva jéttebra ledare. Virderad riktning och exponering var Mindfulnessen, kunde varit lite
nojd. mycket vardefullt!!!! mer fordjupad.
Doris
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Beck Depression Inventory Beck Anxiety Inventory
Figur 4. Doris.
Reflektioner Doris.

Doris har framforallt deltagit vid KBT-sessionerna och mindfulnessdelen och

inte coachningen. Hon har haft relativt hog franvaro, trots uttalat intresse for var

behandling. Nér hon har haft ex magont, har hon lamnat aterbud. Doris var motiverad

inledningsvis for att komma till rétta med sin svartsjuka och sina kontrollbeteenden,

som hade pagatt under fem ars tid. Doris berittade att hon inte kunde arbeta eller klara

av studier, da hon var tvungen att vara i narheten av sin pojkvin under dagarna. Hon

sdger att hon ville stéindigt kontrollera vad han gjorde och konsekvenserna av Doris

beteenden var allvarliga. Efter sju sessioner upplevde inte Doris svartsjuka som ett

problem, da hon tyckte sig kunna fokusera pa sin egen hilsa. Efter en tid i projektet

borjade hon meditera dagligen och har under hela tiden visat ett stort intresse for
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mindfulness. Hon 6kade pa med mer fysisk traning successivt under projektets gang.
Beriittade att hon kopte ett set for bodypump att anvinda hemma.

Skattade hogt pa vissa depressiva symtom vid sista skattningen, sasom oro infor att
inte vara attraktiv. Doris ville jobba pa en skonhetssalong, men hade svart for att
utnyttja coachningen till att arbeta mot detta mal. Hon blev besviken for uteblivet
socialbidrag och uteblev vid sessionerna i slutet. Vi lyckades inte paverka hennes
villighet infor att prova att gora saker som hon inte visste om hon skulle gilla,
exempelvis att ga till coachning for att se vad det kunde leda till. Doris sa
inledningsvis att hon ville ”ma bra” efter projektet, men formulerade inte mal
kopplade till arbete eller studier, utan ville framférallt ha verktyg som hjélpte henne
att hantera sina kénslor, var god se svar pa fragor infor behandlingen. Hon papekade i
utvérdering av KBT (se Tabell 2) att vérderad riktning och exponering var mycket
virdefullt for henne att arbeta med. Nér vi forsokte tydliggora hennes virderingar och
mal, handlade det mycket om att ”’ma bra” och hélsa i storsta allménhet, inte direkt

definierade beteenden gentemot sysselsittning.

Deltagare My
Fragor infor behandlingen

Vad har du for forvintningar pa behandlingen?
Fa struktur. Forsta varfor jag kommer for sent och forsoka komma underfund med hur
jag skall kunna komma i tid. Ldra mig hantera stress (yttre och inre + motiverad och
omotiverad). Mindfulness. Vill jobba med min oférmaga att avsluta saker.
Vad for slags forandring skulle du vilja ha i ditt liv?

Se ovan.
I vilka situationer kiinner du stark oro/nedstimdhet?

Nir jag ska komma i tid, nér jag skall avsluta saker. Om jag inte far tag pa nagon
(vissa personer mer, andra mindre). Orolig for att pappa skall dé/bli sjuk. Med mera...
Vad gor du da, dvs. hur hanterar du detta?

Nir jag hanterar det daligt.

1. Undviker, gor annat, skjuter upp, kénner mig stressad, har svart att fokusera pa
en grej.
2. Mar illa, undviker att ligga mig, grater.

Nir jag hanterar det bra.
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1. Forsoker tinka rationellt, prioriterar, kidnner efter vad det &r som bara dr oro

och vad som dr konkreta saker jag kan ta tag i.

2. Tinker pa situationen inte blir bittre for att jag oroar mig och att jag istillet

ska ligga energi pa nat konstruktivt. Om jag t ex &r orolig for pappa sa kan jag

istdllet leta efter tal- eller gymnastikovningar till honom.

Resultat My

Tabell 3. Mys svar pa utvirderingsformulidren

Fore sessionen

Efter sessionen

Inspirerad att géra nagot sedan foregdaende | Tankar pa Ngjd? | Vad var bra? Nagot som var Annan
session? fordandring? mindre bra? kommentar?
Session 1 | [Gemensam uppstart med deltagare, coacher | - - - - -
och KBT-behandlare.]
Session 2 | Inte vad jag minns, eller i alla fall inte mer dn | Ja, men inte | N&jd. Bra info. Mest att jag kanske | -
forut. mer 4n inte helt kan
innan. identifiera mig med
det ni pratade om
och att jag hade
hort rétt mycket
forut. Men om jag
tinker om lite s
kan jag applicera
det pad min
situation.
Session 3 | Det dr vl samma saker jag alltid ténker pa - Mycket | Att vi pratar om | - -
men det dr vl klart att jag blivit extra nojd. konkreta
pamind. Har speciellt ténkt pa att #ta minst ett situationer.
mal lagad mat per dag och ocksa ita
nagorlunda frukost. Har ocksa forsokt ligga
mig i tid. Det gick vil bittre med maten &n
somnen.
Session 4 | [Kom ej.] - - - - -
Session 5 | Har jobbat mer med somnen (att vakna och - Mycket | Bra att vi - -
ldgga mig), har ocksé jobbat med exponering nojd pratade om
(utsatt mig for konstvirlden). somn.
Session 6 | Se foregdende lapp. Eller forresten, har fétt - Mycket | Att jag fick vara | - -
gjort en del bra grejor. Vint en konfliktfylld nojd. med dven om

relation till positiv, fatt gjort grejer jag skjutit
upp.

jag var sen. Bra
info dven om
jag visste en del
innan.
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Session 7

Ja, jag jobbar som vanligt med somnrytmen
och att dta nagorlunda bra. Jobbar ockséa
aktivt med att avsluta saker i bade stort och
smatt (vet inte om det har med detta att gora)
Har lyssnat pa mindfulnesskivan en gang.
Lyckats komma i tid en gang forra veckan.
Har generellt sett kommit tidigare dven om
jag var sen.

Nojd.

Det vi pratade
om, feedbacken.

For korta pass (Ja, |-
jag dr sen! Men det
hade #nda vart for
kort.)

Session 8

Jobbat med dygnsrytmen, det gar mycket
bittre nu. - Fortsatt jobba med att
avsluta/fullfélja sma (och négra storre) saker.
- Skrivit pa langsiktiga virderingsmal. -
Funderat pa det hdr med positivt tinkande,
hur det kan appliceras i konkreta situationer.
Lénkat samman olika tankesitt och idéer som
haft detta som gemensam beroringspunkt. -
Forsokt bli bittre pa att komma i tid genom
att inte stressa upp mig Gver att bli sen -
forsokt verblicka konkreta situationer och
prioritera. Har blivit bittre. - Borjat skriva en
konkret handlingsplan for hur jag skall styra
upp mitt liv. - Bett om hjilp (att styra upp
mitt liv). - Tagit tag i saker som dr
stressmoment hemma. Mycket kvar men det
dr en borjan i alla fall.

Session 9

Jobbar med samma saker som forut, men har
kanske slippt lite pa det ddr med sémn och
mat, inte for att jag inte jobbar med det, men
att jag kanske mer lagt fokus pa sociala
relationer och att fixa i ordning hemma.

Mycket
nojd.

Mindfulness och
det andra.

For kort tid. -

Session10

[Kom efter sessionen.]

Sessionl1

Kémpar pa som vanligt med samma grejor,
det har gatt lite simre med sémn och méende,
men jag tror att det dr pa vig upp.

Miénga
tankar blir
det.

Nojd.

Bra att vi gér in
pé konkreta
situationer.

Mer tid till KBT:n, | -
sa att man hinner
bade gé in pa olika
personers faktiska
situation och ocksa
ldra oss mer
generella strategier
mm.

Session12

[Kom ej.]

Utviirdering av hela KBT-behandlingen

Nojd?

Vad var bra?

Annan kommentar?

Mkt nojd.

Tycker att det ér bra att det varit en blandning av att ga igenom generell info och sen ga in
pé personliga situationer. Pia och Madeleine har bada varit bra pa att méta
gruppdeltagarna, balanserat mellan att utmana och stodja. Mindfulness= bra!

Det borde vara en storre del av
projektet som dr KBT. Ni riktar er
till en grupp dér det sannolikt
kommer att vara en del franvaro
och da ir det for lite tid. MER
MER MER med andra ord.

- Tack! (jag vet att jag missat
mycket sa det 4r lite svart att
komma med feedback.)
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Reflektioner My

My har diagnostiserad ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder). Parallellt med KBT-behandlingen har hon haft en individuell
vuxenpsykiatrisk behandlingskontakt. Inledningsvis fanns viss tveksamhet fran dels
ledarna och dels henne sjilv till att delta i projektet. Fran ledarnas sida da hon inte
kunde halla strukturen, t ex komma i tid och det faktum att hon hade en annan
problematik dn de ovriga deltagarna. Hon sjilv ville dessutom endast delta i KBT-
behandlingen och ha en individuell coachning, eftersom hon redan fran borjan visste
att hon skulle aterga till sina hogskolestudier. Hon var dock i behov av arbete innan
hon skulle kunna aterga till studier. Hennes angest 6kade ganska mycket under
behandlingen, men minskade mot slutet. My har arbetat mycket med exponering bl.a.
genom att ga pa enstaka foreldsningar och ta itu med sina rikningar, (tabell 3 session
5). Hon har kdmpat med att fa struktur och passa tider, vilket ocksa varit hennes mal.
Hennes entusiasm smittade av sig pa de andra deltagarna. Rutiner som hon arbetat
med ir att normalisera dygnsrytmen och ita regelbundna maltider. Aven att
organisera sa att hon kommer i tid till olika aktiviteter, t ex till sessionerna, samt fa en
fungerande ekonomi, (tabell 3 session 8). Mys sociala situation, bade ekonomiskt och
relationsmaéssigt, har varit pressad. Mindfulnessdvningarna upplevde hon paverkade
henne positivt, speciellt kroppsskanning. Hon har ansokt om och beviljats att fa

boendestddjare, vilket eventuellt kommer att underlitta aterupptagande av studier.
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Deltagare Magda
Fragor infor behandlingen
1. Vad har du for forvintningar pa behandlingen?
Att det ska kunna hjédlpa mig till det liv jag vill ha.
2. Vad for slags forandring skulle du vilja ha i ditt liv?

Vara glad/lycklig, kunna arbeta, slippa stressen 6ver hur jag mar, jag skulle vilja
dndra pa det mesta, ga ner i vikt, att folk runt omkring mig inte la allt ansvar pa mig,
att folk runt omkring forstod att jag inte dr kapabel till mycket (deprimerad).

3. I vilka situationer kéinner du stark oro/nedstimdhet?
Nir jag dr pressad, stressad, over tanken pa pengar, framtid, arbete, familj. Att inte
veta vad jag vill gora. De flesta situationer, nér jag ser mig i spegeln.

4. Vad gor du da, dvs. hur hanterar du detta?

Oftast forsoker jag titta pa Tv/film, koppla bort det, gora annat, sova, peppa mig sjlv,

roka.

Resultat Magda

Tabell 4. Magdas svar pa utvirderingsformuldren

Fore sessionen Efter sessionen
Inspirerad att gora nagot sedan | Tankar pd Nojd? Vad var bra? Nagot Annan
foregaende session? fordndring? som var | kommentar?
mindre
bra?

Session 1 | [Gemensam uppstart med - - - - -
deltagare, coacher och KBT-

behandlare.]
Session 2 | Ja, men kan inte svara pa om det | Absolut. Mycket | "Bakgrunden” till vad Ne;j. -
berodde pé sessionen, da detta nojd. angest dr. Informationen.

var en liten foréndring i hemmet.
Jag brukar fixa hemma som en
peppning for mig sjilv.

Session 3 | [Kom ej.] - - - - -

Session 4 | Ja. Jag kunde koppla en - Mycket | Allting. Mycket intressant | Nej. -
angestattack till ett visst specifikt nojd. och ldrorikt att ldra om
ljud och kunde dérmed forsoka exponering.

styra bort den.

Session 5 | [Sjuk.] - - - B _

Session 6 | Ja, jag vill/ska borja trina pa - Mycket | Att fa prata om somnen, Nej! -
négot sitt. Och jag har under ngjd. somndagboken kan bli
natten som varit ként min intressant.

kdmpaglod igen. Vi far se hur
ldange den haller.
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Session 7 | [Aterbud pga. veterinir besok. ] - - - - -

Session 8 | [Aterbud pga. kaos hemma.] - - - - -

Session 9 | [Glomde fylla i utvirdering.] - Mycket | Vi var vildigt fa idag, s& | - -
nojd. det kidndes som att alla
fick séga sitt. Mycket

givande samtal annars.

Sessionl0 | Jag ska kidmpa mig igenom en - Mycket | Intressant “foreldsning” - -
stor utmaning for mig, sa nojd. om ex. SOAL. Inte hort
kdmpagloden blir bittre och om det innan. Tagit t mig
starkare. av det mesta.

Sessionl1 | [Aterbud. Sjuk.] - - - B R

Session12 | [Kom ej.] - - - B R

Utvirdering av hela KBT-behandlingen

Nojd? Vad var bra? Annan kommentar?
Mycket Jag tycker hela upplédgget varit bra, dven informationen som idag hjilper mig hur -
nojd. mycket som helst, ett stort stod for mig.

Magda
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10

Beck Depression Inventory Beck Anxiety Inventory

Figur 6. Magda

Reflektioner Magda

Magda har under hela projektets gang haft hog franvaro. Har lamnat olika skl
till detta, sasom veterindrbesok for sina katter och sjukdom. Beskriver att coachning
har gett henne kamparglédje tillbaka (se Tabell 4, session 6). Arbetar aktivt for att fa
en praktikplats och upplevde sig ha haft god nytta av coachning. Inledningsvis
identifierade sig Magda med att hon var deprimerad och Onskade att andra skulle se
hennes begrinsningar, se svar pa fraga tva Fragor infor behandling. Men sa
smaningom var hon mer fokuserad pa att utsitta sig for svarigheter och vara den som
tar initiativ, istéllet for att vara den som undviker p.g.a. depression. Hon beskrev att

det var viktigt for henne att forsta mekanismerna bakom angest, se tabell 4, session 2.
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Hennes sjdlvskattningar visar att hon har betydligt mindre symtom av angest och
depression vid slutet av behandlingen. En forklaring till detta dr eventuellt forutom
aktiv exponering, 6kad aktivitet och att hon borjade arbeta gentemot arbete. Magda
var tillbakadragen fran borjan, men 6ppnade sig allt mer och visade sig ha god

behallning av att vara i grupp.

Deltagare Lena

Fragor infor behandlingen

1. Vad har du for forvintningar pa behandlingen?

Jag hoppas fa ritt verktyg som ska hjidlpa mig hantera min angest, min oro och mitt
daliga sjalvfortroende sa jag kan aterfa kontrollen 6ver mitt liv.

2. Vad for slags forédndring skulle du vilja ha i ditt liv?

Bittre kontroll 6ver mitt liv och mina tankar. Att jag ska kunna bli stark i mig sjilv sa
jag sa smaningom ska kunna borja arbeta igen, tjana mina egna pengar, sta pa mina
egna ben och ma bra.

3. I vilka situationer kinner du stark oro/nedstimdhet?

Nir jag tinker pa min boendesituation och min ekonomiska sits. Distansforhallandet
med min pojkvén. Oron 6ver min psykiska ohélsa, att jag aldrig kommer kunna arbeta
och riadslan Gver att jag haller pa att bli galen/tokig!

4. Vad gor du da, dvs. hur hanterar du detta?

Forsoker tinka mer positivt men angesten tar over och jag fullstindigt hatar mig sjilv

for att jag kiinner mig onormal.

Resultat Lena

Tabell 5. Lenas svar pa utvirderingsformulidren

Fore sessionen Efter sessionen
Inspirerad att gora Tankar pa Nojd? Vad var bra? Nagot som var Annan
ndgot sedan foregdaende | fordndring? mindre bra? kommentar?
session?

Session 1 | [Gemensam uppstart
med deltagare, coacher
och KBT-behandlare.]

Session 2 | Att kiimpa sjélv! Efter - Nojd. All information.
12 ar av psykiska besvir
blir man lite ”
avtrubbad” efter ett par
ar ndr man inte fatt hjilp
alt. fel behandling.
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Session 3

[Sjuk.]

Session 4 | Kidnner mig mer - Nojd. Informationen om - -
hoppfull efter varje exponering och hur
session! man kan tridna bort
obehaget infor/under
vissa situationer.
Session 5 | - Exponera mig Nojd. Jag tyckte somnraden - -
for det som &r var jéttebra eftersom
obehagligt & jag lider av jittemycket
ger mig angest. somnproblem!
Session 6 | Jag har forsokt fa - Nojd. Kianner mig upplyft av | - -
kontroll dver min sémn all stod man fér infor
& ta del av somnraden exponeringen!
vi fick pa papper. Har
trappat ner med kaffet &
inte sovit pa dagen!
Session 7 | Ar fortfarande fokuserad | - Mycket | Uppldgget om hur vi - -
pé hur jag ska forbéttra nojd. skulle komma f6rbi
min sémn. vara hinder & né véra
mal.
Session 8 | [Kom ej.] - - - - -
Session 9 | [Kom ej.] - - - - -
Sessionl0 | Exponering & nérvaro. | - Mycket | SOAL-modellen, ska - -
nojd. anvinda mig mer av det
tanke/agerings sittet i
vardagen! Att stanna
upp & tinka efter!
Sessionl1 | Anvinder mig av - Mycket | - Repetitionen av -
SOAL-modellen som nojd. SOAL, att fa
har visat sig vara feedback fran
effektivt. gruppen nédr man
berittar.
Session [Kom ej.] - - - - -
12

Utviirdering av hela KBT-behandlingen

Nojd? Vad var bra? Annan kommentar?
Mycket Hela uppléigget! SOAL har hjdlpt mig otroligt mkt tillsammans med exponering | KBT har ridddat mitt liv!
nojd. och all stdd och feedback fran gruppen och ledarna.
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Figur 7. Lena.

Reflektioner Lena

Lena har beskrivit somnproblem och kunde knappt hélla sig vaken pa vissa
sessioner, men detta forbéttrades markant mot slutet. Hon hade fran borjan vint pa
dygnet, da hon inte kunde somna pa nitterna. I slutet av projektet promenerade och
cyklade Lena och var verlag mycket aktiv. Detta paverkade hennes somn positivt.
Hon tyckte allt var hopplost under en lingre tid. Lena ville inte vara hemma, hade en
nira doende anhorig som hon vardade i hemmet och upplevde att allt var emot henne.
Hon har tidigare inte fullf6ljt ndgot, sa som skola eller kurser. Hon var mycket stolt
over att hon inte hoppade av fran projektet. Lena hade en relation, vilken tog slut
under projekttiden. Kunde hantera separationen med hjilp av viss distans till de tankar
och kiénslor som dok upp. Sdager att hon anvinde sig av SOAL. Hon trinade sig
standigt i att inte fastna i grubblerier och kunde ge flera konkreta exempel pa detta
fran sin vardag. Lenas angest minskade markant och i samband med 6kad aktivitet, sa
minskade hennes depressiva symtom. Denna foridndring var tydlig de sista tre
veckorna under behandlingen. Lena skrev att hon hoppades fa ritt verktyg som skulle
hjédlpa henne att hantera sin angest, sin oro och hennes daliga sjalvfortroende, sa att
hon skulle aterfa kontrollen 6ver sitt liv. Hon 6nskade dessutom bittre kontroll over
sitt liv och sina tankar, v.g. se svar pa fraga ett och tva infér behandlingen. Borjade

sedan sldppa kontrollen allt mer. SOAL var ett verktyg for att sldppa saker som hon
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funderade kring och hon papekade att hon borjade forsta alltmer att det var mycket
som hon inte kunde kontrollera. Lena hade tidigare god erfarenhet av exponering, da
hon berittade att hon var fobiskt rddd for spindlar, men att det forbéttrades nér hon
bodde i ett hus med mycket spindlar. Lena pratade mycket om att hon hade borjat
exponera sig infor olika rddslor vid de sista sessionerna KBT. Vid sista sessionen
berittade Lena att de sista veckorna varit de forsta pa flera ar da hon inte varit

upptagen av tankar kring att ta sitt liv och menade att KBT hade ridddat hennes liv.

Deltagare Sara
Fragor infor behandlingen
1. Vad har du for forvéintningar pa behandlingen?

Att jag ska bli mer sjdlvsiker, tro mer pa mig sjélv, ha en positiv instidllning till livet,
Oppna mig sjilv mer oavsett miljo eller situation, (kédnna mig mer bekvdm), kunna
prata ut och siga mina asikter nir jag kénner for det utan att kinna nervositet, kanske
fa hjdlp till ett jobb och hitta mig sjdlv.

2. Vad for slags forédndring skulle du vilja ha i ditt liv?

Jag vill hitta mig sjéalv och kiinna mig mer positiv och séker i mig sjdlv. Samt kunna
sOka utmaningar med ritt instéllning, kunna 16sa vardagsproblem utan att kédnna
motstand och tvivel. Jag vill ma bra och ha struktur i livet.

3. I vilka situationer kéinner du stark oro/nedstimdhet?

Jag kdnner oro, stress och angest nir jag befinner i vissa sociala situationer och

miljoer som jag inte kénner mig bekvidm i ex: i grupper bland okinda ménniskor, nér
jag far nyfikna fragor om mig sjélv fran okénd minniska som visar intresse,
vardagssysslor (ringa samtal, gora drenden etc.), Nedstimdhet - Nér jag dr ensam, nér
negativa tankar borjar snurra i huvudet, nér jag édr ostimulerad och inte har fatt jobba
pa ldnge.

4. Vad gor du da, dvs. hur hanterar du detta?

Jag brukar skjuta fram det jag "maste gora”, men nér jag vil gjort det drende” som
jag ska gora kdnner jag mig ndjd med mig sjilv. Sociala situationer dér jag kénner
mig obekvidm brukar jag tackla genom att ta ett djupt andetag, lyssna och koppla bort
alla tankar, men i vissa fall brukar jag kunna fly ifran platsen med en klump i halsen.

Nir jag édr nedstdmd och kidnner mig deprimerad brukar jag ga till mamma och grata
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ut och litta pa trycket eller sa sitter jag mig och malar. Jag kénner dven hopploshet

infor min framtid, men later tankarna komma och ga.

Resultat Sara

Tabell 6. Saras svar pa utvirderingsformulédren

Fore sessionen

Efter sessionen

Inspirerad att géra nagot Tankar pa Nojd? | Vad var bra? Ndgot som var mindre bra? | Annan
sedan foregdende session? fordandring? kommentar?

Session 1 | [Gemensam uppstart med - - - - -
deltagare, coacher och KBT-
behandlare. ]

Session 2 | Jag dr mer 6ppen och har en De fordndringar Nojd. Mycket bra information. Jag Jag blev aningen besviken | Detta kiinns
mer positiv instéllning till mitt | som skett hitintills kunde kidnna mig mer pé mig sjilv darfor att jag | jobbigt men jag
egna sjdlv. Jag har dven borjat | gor att jag kénner avslappnad efter ett tag och var for nervos och nervig kémpar pa.
tinka i bittre banor mig stolt dver mig lyssnade. for att vaga delta i
(sjélvrefererande) istillet for sjdlv och se en ljus diskussioner. Jag har s&
(objektrefererande) banor. framtid. mycket att sdga men borjar

med att lyssna for att trivas
mer i gruppen.

Session 3 | Jag lyckades prata om nagot Nej, jag tinker ta | Nojd. Kunde sldppa kontrollen och Idag var jag en aning trott | Jag dr nojd
som kindes jobbigt. det som det vagade prata om ett problem och nere, men det blev hitintills och

kommer. som har tyngt mig linge (att bittre efter hand. kédnner mig
mota grupp) kdnna ett lugn, gladare och
fortroende & trygghet. positiv.

Session 4 | Sjélvsikerhet. Jag domer mig | - Nojd. Samtals@mnet- exponering och | Jag férsov mig igen och ser | -
sjdlv och andra mindre nu fakta kring olika tankesitt. Jag | sn6n som ett problem.
sedan jag borjade i gruppen, kom #ven pa fler saker som far
pratar mer med de andra i min ridsla att komma fram.
gruppen, deltar.

Session 5 | Jag har provat pa meditation - Mycket | Jag kunde uttrycka en av mina | - -
och det fungerade bra. Jag har nojd. storsta riadslor. Bra
borjat skada mig sjilv positivt forklaringsmissigt. Exponering
och se positiva aspekter hos — vaga fraga! Det har redan gett
mig sjélv. Jag har fatt bittre resultat.
sjdlvkinsla.

Session 6 | Nej. - Nojd. Ledarens forklaring pa hur vi - -

reagerar pa vara mal och
hanteringen av
hinder/malhinder —
inspirerande! Intressanta
diskussioner och en gnutta
humor.

Session 7 | Exponering- I 16rdags nir jag | - Mycket | Prata om hinder. Jag fick en - -
var ute. Jag minglade (Vilket nojd. konkret bild av mina hinder och
jag aldrig har vagat gora) och vad jag faktiskt har natt for mal
hade jittekul. Jag har blivit genom att inte tinka pa onodiga
mer 6ppen och social. hinder och bortforklaringar till

varfor jag inte ska agera.

Session 8 | Jag har tillatit mig att kiinna Ja, mer form av Mycket | Fick en tankestillare om hinder | Jag har dromt mardrommar | -

mig arg och ledsen istillet for | exponering, ha sd | nojd. i vardagen. Att jag faktiskt sjdlv | inatt och var dérfor lite

att ga tillbaka till gamla
vanemonster och griva ner
mig i angest & depression. Jag
ser pa problem istillet for att

kul det bara gar.

har borjat titta pd mina hinder
och daliga tankar istillet for att
leva i dom. P4 sa sitt har jag
kunnat agera istillet for att

grinig, arg och
okoncentrerad.
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vara i dom. grubbla. ..
Session 9 | [Kom ej.] - - - - -
Sessionl0 | [Kom ej.] - - - - -
Sessionl1 | Jag har slutat grubbla och - Mycket | Att jag kom hit idag och tog del | Jag var en aning trott efter | -
agerar mer. Haller igdng nojd av allas kinslor och fick prata | jobb.
fysiskt och kinner att jag mar av mig. Blev mer harmonisk.
bittre av det. Jag har numera Intressant med russinen.
ett jobb och det kinns bra.
Session12 | Kom ej. - - - - -

Utvirdering av hela KBT-behandlingen

Nojd? Vad var bra? Annan kommentar?
Mycket Gruppen har varit A och O for mig. Jag har fatt kéinna pa hur det 4r i en grupp, fatt stod, kiint Upplégget av planeringen. Frisk varden och
nojd. forstaelse, omtanke, blivit lyssnad pa m.m.. att fa sitta och prata och all info vi fatt har fatt mig terapin borde gatt fore jobbcoachningen for

att pa egen hand kunna lista ut mina problem och hinder. Jag har nu natt de mal som jag har velat
fa ut av gruppen och av er fantastiska ménniskor. Jag har jobb, sokt utbildning och méar bra i mig

sjalv. Tack!

att bygga upp en mer trygg kénsla och balans

hos tjejerna.

45
40

Sara

42

35
30
25
20
15

18

Antal poing

14

10

1]

Beck Depression Inventory

L 8

Beck Anxiety Inventory

B Fore gruppstart
Bl Efter 8 veckor
OEfter 16 veckor

Figur 8. Sara.

Reflektioner Sara

Sara hade hog angest nir hon borjade i projektet. Egentligen ville hon inte

delta i gruppbehandling, men viljan till att ma béttre, uppleva social kontakt och fa

mer struktur, fick henne att delta. Tidigt i behandlingen bestdimde hon sig att det fick

bira eller brista. Hon ville ha en fordndring och borjade exponera sig i gruppen

genom att bland annat prata och dela med sig av sina asikter. Angesten minskade

avsevirt och det fick henne att kimpa pa. Hon blev mer social i och utanfor gruppen
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samt utdvade regelbundet fysiskt trining. Hon upplevde att hon blev gladare. I slutet
av behandlingen fick hon ett deltidsarbete, vilket ledde till att hon inte kunde delta
lika ofta i den sista delen av behandlingen, men foréndringen kvarstod vid
utvirderingen. Hon har sokt till Folkhdgskola och vintar pa besked dérifran. Sara
menar att gruppen har varit A och O for henne da hon fatt stod och insikt och dven

verktyg att kunna ga vidare, se tabell 6 KBT-utvirdering.

Deltagare Tina
Fragor infor behandlingen
1. Vad har du for forvintningar pa behandlingen?
Verktyg for klarare seende pa mig, min kapacitet, framtiden. Vagledning.
2. Vad for slags foridndring skulle du vilja ha i ditt liv?
Balans. Referensramar for vad som &r ’normalt”.
3. I vilka situationer kinner du stark oro/nedstimdhet?

Vid overitning. Nér jag inte sitter mina grinser och forsétter mig i situationer jag inte
mar bra av.

4. Vad gor du da, dvs. hur hanterar du detta?

Blir irriterad. Ar familjen nira blir jag hird i ton och attackerande. Isolerar mig.

Resultat Tina

Tabell 7.Tinas svar pa utvirderingsformuléiren

Fore sessionen Efter sessionen
Fore sessionen. Fore sessionen. | Efter Efter sessionen Efter sessionen Efter sessionen.
sessionen.
Inspirerad att gora ndgot sedan Tankar pa Vad var bra? Ndgot som var mindre | Annan
foregdende session? fordndring? N¢jd? bra? kommentar?
Session 1 [Gemensam uppstart med deltagare, | - - - - -
coacher och KBT-behandlare.]
Session 2 Inspirerad att lara mig forsta Ja. Har alltid en | Mycket Nyttig information. - -
méanniskors automatiska beteende kénsla av nojd. Igenkdnnande.
och tankar vid méten. forandring.
Session 3 Mer uppmarksam pa min eventuella | - Mindre Amnet. Ledaren. Upplever det storande | -
dngest/angestbeteende. Ndgon gang nojd. att vi deltagare
per dag har jag tankt pa att andas kommer olika tider
frdn magen. vilket bidrar till

upprepning pd gott och
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ont.
Session 4 Stanna upp, andas. Skynda - Mycket Kommunikationen, - Bra att ni
langsamt. nojd. konversationerna, upprepar
exponeringen, amnet. vasentligheten av
att komma i tid.
Respekt for andra!
Session 5 Meditation. Férsokt 1 minut om Mindfulness. Nojd. Exponering. Utsatt mig - -
dagen. Meditation. for att stanna i kdnslan.
Session 6 - - Mycket | Amnet — S6mn. - -
nojd. Exponering av mina tankar
ang. kénslor. Att folk kom i
tid.
Session 7 Mindfulness varje kvall. Tagit upp - Nojd. Individuell fokusering - -
tidigare meditationskurs.
Session 8 Ledig for att besoka skola i Boras. - - - -
Session 9 [Kom ej pga. forhinder.] - - - - -
Session10 Fortsatt inspirerad att inte haka pd | Dagligen, varje | Nojd. Skont att prata om min - Skont med avslut
min forsta kénsla. kvart. situation. Behover stod i med mindfulness.
mina beteenden.
Session11 [Provar nytt arbete.] - - - - -
Session 12 [Arbetar.] - - - - -

Utvardering av hela KBT-behandlingen

Nojd?

Vad var bra?

Annan kommentar?

Nojd.

Intressanta &mnesomraden.

ndrvaro.).

Mer djupgdende aterkoppling till &mnena
(anser fokus brutits fran &mnena pga. dalig

[ =S N
o N

Tina

Antal poidng

S N B~ O @

(9]

Figur 9. Tina.

Beck Depression Inventory

12

B Fore gruppstart
B Efter 8 veckor
OEfter 16 veckor

Beck Anxiety Inventory
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Reflektioner Tina

Tina deltog i alla sessioner i projektets borjan och blev irriterad pa de andras
franvaro, se tabell 7, session tre och utviardering KBT. Efter att hon paborjade ett nytt
arbete utomlands, kom hon inte till vara sessioner, men var med vid uppfoljningen.
Hon hade deltagit i olika behandlingar tidigare, sasom kognitivt behandlingsprogram
vid dtstorning och 12-stegsprogram for anhoriga, vilket innebar att hon hade en viss
forforstaelse for kognitiv behandling. Det hon hade svart att komma till rdtta med var
hennes sug efter att dta, vilket hon beskrev som en besatthet och kénde igen som en
del av hennes &tstorning. Nir hon bytte till en arbetsmiljo, dér tillgangen till s6tsaker
var obefintlig, minskade suget rejilt. Hennes sjédlvskattningar skiftar, bl. a. har
angesten pendlat, vilket ssmmanfaller med fordandringar i hennes tillvaro samt kat
sug efter att dta. Nedstimdheten har minskat nagot. Hon uppgav vid gruppstarten att
hon madde ovanligt bra, vilket hon trodde paverkade hennes skattningar. Viss oro
kring framtiden kvarstar, da hon vintar pa besked angaende hogskoleutbildning. Hon
har ocksa fortsatt svart att hantera oro och rastloshet. Tina har anvint sig av
meditation sedan vi borjade med mindfulnessbehandlingen och tycker sedan tidigare

att meditation ir ett bra verktyg. Hon fick mer balans i sin fysiska trining.

Ndrvaron

Tabell 8. Deltagarnas nérvaro

Nirvarande antal sessioner

Deltagare = KBT-sessioner (av 12) Mindfulness-sessioner (av 12)

Anna 7 6
Doris 7 5
My 9 9
Magda 6 5
Lena 8 5
Sara 9 9

8 8

Tina

Som framgar av Tabell 8 hade en deltagare 50-procent nirvaro (6 av 12
sessioner), och ingen hade mer &n 75-procentig nérvaro (9 av 12 sessioner). Det finns

olika faktorer som vi tror paverkade deltagarnas nérvaro. Vi anser att det &r av
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intresse att ta upp dessa och kort resonera kring dem, da nérvaro sjalvklart dr en viktig
faktor for en lyckad behandling. Nérvaron har varit ungefir lika hog vid coachning,
som vid var behandling. Vi spekulerade kring om det fanns missnoje utifran hur vi
arbetade, men deltagarna uttryckte ofta hur viktig behandlingen var och att de t.o.m.
ville ha utokad KBT och mindfulness.

Dom upplevde inte att de var borta sa mycket. Alla hade som vana att komma nagra
ganger i veckan, forutom Tina, och den totala nédrvaron var ungefir lika for alla
deltagarna. De forsta veckorna hade vi ett extremt snooviader och de varnade pa radio
och TV for att limna hemmet. Detta innebar att motstandet mot att aka buss eller ta
sig till AIC okade. Flera bodde i en annan stadsdel och for flera tog det upp till en
timme att ta sig till AIC och geografisk nédrhet hade kanske 6kat deras nérvaro.
Deltagarna hade latt for att stanna hemma vid nagot slags fysiskt obehag, sasom
menssmartor, huvudvirk och ldmnade da aterbud p.g.a. sjukdom. Om nagon stannade
hemma eller kom sent, sa paverkade det de andra deltagarna i gruppen. Nirvaron har
inte varit obligatorisk och kanske hade det varit bra med nagra slags konsekvenser vid
franvaro. Flera av deltagarna hade inledningsvis omvind dygnsrytm och det har varit
en stor omstéllning for dem att stiga upp pa morgonen. Det dr ocksa flera som har haft
svara somnproblem, vilket gjorde att de ibland forsov sig eller inte kom upp pa
morgonen dverhuvudtaget. Nagra av dem hade varit med i grupper pa AIC tidigare,
exempelvis Doris och Lena, men hoppat av. Flera tog upp att de hade erfarenhet av att
inte slutfora behandlingar och eventuellt kunde vi rikna med att denna grupp skulle
ha hog franvaro. Vi kan dock med gliddje konstatera att alla i gruppen slutforde

behandlingen.

DISKUSSION

Syftet med var uppsats har varit att utvirdera den KBT-inriktade behandlingen
i pilotprojektet kvalitativt utifran deltagarnas beskrivningar och resultaten visar stora
fordndringar hos kvinnorna efter avslutad behandling. Vi har tittat pa deras resultat
individuellt och har inte haft nagra hypoteser om skattningarnas resultat som grupp.
Vi har valt att folja deltagarna individuellt. De beskriver alla en tydlig positiv
forandring nir det géller bade social och fysisk aktivitet, syn pa framtiden och deras

minskade tendenser till att fastna i grubblerier.
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Det storsta problemet i behandlingen for oss behandlare har varit deras laga
nérvaro och att de ddarmed inte har deltagit vid exakt samma sessioner. Pga. den laga
narvaron har vi fatt repetera vad vi har gatt igenom vid tidigare sessioner och
har anpassat behandlingen till deras sporadiska deltagande. Vi har varit noga
med att komma tillbaka till vad vi anser varit centralt i KBT-behandlingen, sasom
exponering, beteendeaktivering, agera utifran langsiktiga mal, att inte fastna i
grubblerier och att ga fran ruminerande till aktivitet. Vi valde att ha tva sessioner
med fokus pa somn, da flertalet av deltagarna hade somnproblem. I och med detta
kunde vi fordjupa oss i &mnet och folja upp deras somnboksregistreringar.

Det har varit svart att fa deltagarna att gor sina hemuppgifter. Papper har
forsvunnit och de verkar inte ha lidst de papper som de har fatt. Detta har inneburit att
vi har fatt dgna en del av sessionstiden till att uppdatera deltagarna i det material som
de tidigare har fatt. Man kan dven fundera kring om det beror pa att kraven varit for
hoga eller om vi skulle ha haft andra hemuppgifter.

Vid utvirderingarna har de inte skrivit ned andra forindringar som de kopplar
till behandlingen i stort, sasom 6kad exponering, vilket dock har framkommit som
betydelsefull intervention vid diskussionerna pa sessionerna. De har skrivit
utvirderingar utifran det som de minns specifikt fran veckan fore. En tanke for
framtida projekt vore att ha en fragestillning i samband med sessionerna, dir de far
skriva ned fordndringar generellt som de kopplar till behandlingen.

[ utviarderingarna av behandlingen ar gruppen en av de faktorer som de
har uppfattat som mycket positiv. De har alla tagit upp behov av trygghet och
struktur i sina liv. De har uppskattat att fa information och att det har hallits en
struktur i gruppen. Aven om de har papekat hur viktigt det ir med struktur i gruppen,
har flera kommit sent vid manga sessioner. Alla deltagare kiinde igen sig i angest,
men berittade att de tidigare inte hade kunnat sitta ord pa sina symtom. De blev
mindre riddda for sina fysiska symtom efter nagra sessioner in i behandlingen och
genom att kéinna igen sig i varandras beskrivningar, normaliserades och
avdramatiserades symtom kopplade till angest. Vi kunde se att deltagarnas tendenser
till att ta upp saker som de grubblade kring utifran tidigare erfarenheter minskade allt
mer. Fokus under behandlingen var mycket hir och nu, men ocksa en tydlig koppling

till deras framtid.

40



Vi ser att de har anvint vissa termer sasom exponering i utviarderingarna och
vi tror att det har varit littare for dem att komma ihag vad vi har gjort under
sessionen, med hjilp av vara utvirderingar. Repetition forstiarker inldrningen och vi
har sett att deltagarna har haft littare att anamma den kunskap som de har tagit upp
vid utvirderingarna. De har papekat att det har varit vardefullt att titta pa konkreta
situationer som &dr kopplade till var deltagare och inte bara tala i generella termer,
vilket stimmer vil med var strdvan efter att koppla olika beteenden till specifika
funktioner for var deltagare. Lena forvanades dver att begreppet SOAL kunde vara till
sa stor hjilp for henne. Vi tror att det kan vara ldttare att anvianda en sjédlvinstruktion i
form av en forkortning, som en typ av affirmation, dn att pAminna sig om en mingd
kunskap i en viss situation.

Pa BDI skattar deltagarna genomgaende hogt, dvs. det hogsta
svarsalternativet, pa fraga 13 och 15 vid forsta skattningen, vilket innebir svarigheter
att fatta beslut och att arbeta. P4 BAI har flera skattat det hogsta alternativet pa, inte
kunna slappna av, ridd, rddsla att det vérsta ska hénda, rédsla att tappa kontrollen och
obehag i magen, pa forsta skattningen. De skattade betydligt ldgre pa dessa items efter
behandlingen och malinriktat arbete i coachningen tillsammans med KBT och
mindfulness, paverkade eventuellt deras formaga till beslutsfattande positivt.
Exponering har hjélpt dem att minska sina rddslor generellt och deras riddslor infor att
tappa kontrollen. Vi dr osdkra kring hur vil rustade de star infor eventuella nederlag
pa arbetsmarknaden, men vi hoppas att de ska kunna applicera vissa kunskaper i
framtida aktuella situationer.

Vi har tittat pa deras resultat individuellt och har inte haft nagra hypoteser om
skattningarnas resultat som grupp. Vi har ansett att det dr viktigt att utvirdera session
for session for att kunna f6lja deltagarnas utveckling. Vi har inte latit dem skatta med
BAI och BDI mer én vid tre tillfdllen. For att fa en mer séiker uppfattning om deras
forandringar, skulle de kanske ha skattat var session, men kanske ocksa med fler
skattningar som méter exempelvis upplevd livskvalité. Endast BAI och BDI kanske
inte kunde fanga upp deras utveckling och t.ex. 6kad angest behover inte betyda
forsdmring i storsta allménhet, utan skulle kunna innebéra att de utsétter sig for fler
situationer, vilket initialt kan ge 6kad angest. Det har dock varit svart att motivera
deltagarna till att fylla i sessionsrapporter och vi &dr tveksamma infor hur palitliga
resultat vi skulle fa om de skattade BAI och BDI vid var session. Det &r svart for

terapeuter att sjdlva avgora hur patientens tillstand ser ut och flera terapeuter bedomer
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sin patient utifran att det sker en forbéttring som inte existerar, darfor kan
skattningsformulir vara centrala vid terapin som vigledning infor eventuellt
tillfrisknande (Lambert, 2007). Nar vi tittar pa resultaten for BDI, forefaller
deltagarna skatta lagre generellt, medan de fortfarande har kvar en del angestsymtom.
Eventuellt har deras mer depressiva symtom minskat i samband med projektet, men
viss angest kvarstar och det kan ocksa vara naturligt med tanke pa att de fortsitter
utsitta sig for okdnda situationer, som initialt kanske ger viss angest.

En fordel for oss var att deras mal, sa som arbete eller arbetstrining, inte
lag langt bort i framtiden eller var diffusa, utan delvis var kopplade till deras
coachning. Torneke och Ramner6 (2006) papekar just hur viktigt det kan vara att hos
personer med stora och langvariga problem, formulera mal som dr omedelbart
tillgdngliga.

Det finns idag inga klara riktlinjer kring hur manga sessioner som leder till
god behandling i individuell terapi. Men vi har inte heller hittat nagon forskning som
har utvirderat individer i gruppbehandling utifran nir forindring sker och hur manga
sessioner som skulle vara aktuella utifran detta. Det finns riktlinjer som inte tar
hénsyn till vad som sker med patienten och for att kunna siga nagot om antal krivs
mer utvérdering efter var session. Man kan dock siga att rekommenderad behandling
skulle kunna vara mellan 20-25 sessioner (Lambert 2007). Vi har erbjudit deltagarna
sammanlagt 24 sessioner, varav 12 KBT och 12 mindfulness. Varierande nérvaro hos
alla deltagarna innebér dock att det inte dr nagon i gruppen som har erhallit sa manga
sessioner.

KBT kan anses ldgga stort ansvar pa individen och flera av deltagarna har
sociala faktorer som belastar dem i hog grad, vilka de inte kan paverka. Vi funderade
kring om de skulle uppleva att vi krdvde for mycket av dem. Men vi fick inte de
reaktionerna. Tvirtom forefoll det som att de upplevde en frihet nir de sag att de
kunde paverka sina reaktioner i vardagliga situationer, exempelvis Lena som mérkte
skillnad i hur hon upplevde sin pressade hemsituation, beroende pa hur hon agerade i
samband med krav som lades pa henne.

Projektet har blivit omtalat i Malmo av bade politiker och socialtjianst och har
dven uppmirksammats av Malmé hogskola. En doktorand vid namn Sigrid
Stjernswird fran Malmo hogskola har intervjuat alla deltagarna och ledarna fore och

efter projekttiden och utvérderat projektet. Denna uppmérksamhet forklaras delvis av
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att fungerande samverkan mellan inblandade verksamheter saknas. Projektet vinder
sig ocksa till en malgrupp som dr angeldgen att hjdlpa med extra insatser. Vi har ként
oss mycket engagerade i projektet och har blivit imponerade av deltagarnas entusiasm
och engagemang. Nir deltagandet var lagt, hade vi tvivel infor hur vi skulle ga vidare,
men vid nésta session dok oftast majoriteten av deltagarna upp och vi pendlade
mellan hopp och fortvivlan. Alla deltagarna slutférde behandlingen, vilket dr mycket
positivt, da de flesta varit med i olika grupper tidigare, exempelvis pa AIC, men
hoppat av. De har dven haft olika individuella kontakter som de har avbrutit. Det
kanske behovs nya grepp for att hjidlpa denna grupp kvinnor och samverkan mellan
olika myndigheter kombinerat med KBT-behandling kan vara ett sitt.

Mot slutet av projektet mirkte vi genomgaende positiva forandringar hos
deltagarna, vilket skattningarna visade. Sigrid Stjernswérd som intervjuade deltagarna
papekade vid intervjuerna med oss efter behandlingen att ”det var helt nya tjejer” som
hon métte vid uppfoljningen. Det dr svart att sdga exakt vad som har lett fram till
dessa positiva forandringar, men vi dr 6vertygade om att var behandling var en
betydelsefull bidragande del. Andra faktorer som kan ha paverkat dr att nagra har fatt
dndrad ekonomisk situation och har fatt arbete.

Vi har inte bestimt nagon uppfoljning med deltagarna. Kanske skulle vi ha
haft uppfoljande sessioner, men var avsatta tid for projektet fran var arbetsgivare gav

inte utrymme till det.
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Bilaga 1.
Manual KBT
Session ett

Gemensam start med coacher och KBT-terapeuter, dér vi presenterar oss och ldmnar
information om programmet. Deltagarna skriver pa samtycke att information far
lamnas till berorda parter. De fyller ocksa i sjdlvskattningsskalorna, BAI och BDI.
Kort information om KBT.

Sedan foljer en kort presentation av deltagarna, dir de for forsta gangen far tala infor
gruppen.

Svarade pa foljande fragor-

1. Forviantningar pa behandlingen,

2. Vad for slags fordndring onskar du i ditt liv,

3. I vilka situationer kénner du stark oro/nedstimdhet/angest?
4. Hur hanterar du detta?

Hemuppgift;

Fylla i frageformuléret Personlig information och komplettera stencilen med de fyra
fragorna.

Funktion
Limna information om upplédgg.
Socialisering till behandlingsmodell.

Exponering infor att tala i grupp.

Session tva

Psykoedukation om angest, samt situationsanalys SORK
Hemuppgift;

SORK, samt ldsa igenom papper om angest.

Funktion

Psykoedukation om angest, samt introduktion till beteendeanalys i form av SORK.

47



Session tre
SORK fortséttning,

Vi gar igenom deltagarnas situationer pa tavlan gemensamt och identifierar
sdkerhetsbeteenden.

Beteendeaktivering.

Hemuppgift;

Skriva ner en svar situation for situationsanalys.
Funktion

Fortsatt arbete med medvetenhet kring konsekvenser av beteenden i vardagliga
situationer, samt alternativa beteenden med fokus pa enskilda deltagare. Forsta
skillnad mellan sa kallat rent och smutsigt obehag, utifran ACT-teori. D.v.s. vissa
situationer kommer vi alltid att reagera pa med ridsla, men hur vi forhaller oss till
detta, kan sedan skapa angest, som vi definierar som smutsigt obehag. Bli medveten
om langsiktiga konsekvenser av vara handlingar och tydliggora hur vi ofta agerar
kortsiktigt for att bli av med obehag.

Session 4
Varvet runt for att fanga upp var deltagarna befinner sig.

Vi uppmuntrar exempelvis till gemensam fika i caféet, utifran tankar kring
exponering.

Fortsitter med information om exponering, exponering vid fobier och identifiering
av sidkerhetsbeteenden. Vi pratar om langsiktiga konsekvenser och hur vara
beteenden ofta styrs av kortsiktiga konsekvenser.

Alla far svara pa fragan;

1. Har du nagot som du har varit ridd for nér du var liten, som inte lingre skrammer
dig?

eller

2. Finns det nagot som du nu &r riadd for, men som du inte var riadd for tidigare?
Hemuppgift;

Far stencil om exponering och identifiering av sékerhetsbeteenden.

Skriva ner svara situationer till situationsanalyser.
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Funktion

Exponering. Papekar som vid forra sessionen att de har dagligen en massa situationer
dér de viljer hur de ska agera och att deras beteenden far konsekvenser. Steg ett dr att
bli medvetna om samband mellan agerande och maende, for att kunna paverka sin
situation.

Session fem
Varvet runt for att fanga upp var deltagarna befinner sig.
Fortsittning exponering med individuella exponeringsuppgifter.

Psykoedukation om somn, somn- och vakenhetskonto, somnrestriktion etc.

Hemuppgift;
Fylla i somndagbok. Ga upp samma tid varje dag.

Funktion
Psykoedukation om somn, exponering

Session sex

Uppfoljning av hemuppgift exponering och sémndagbok.
Genomgang av stressfaktorer kopplat till somnproblem.
Kort samtal kring vérderad riktning.

Funktion

Fortsittning somn, exponering, samt trina sig i att agera utifran langsiktiga mal.

Session sju

Vad som ir aktuellt f6r var och en.

Virderad riktning, se ACT.

Var och en fick sedan skriva ner sina mal och hinder samt virderingar.
Funktion

Fortsatt virderad riktning. Gora hinder och mal mer konkreta. Inte bara fokusera pa
vad jag inte vill ha, utan trina sig i att fokusera pa vad jag vill ha. Att inte ge upp nir
vi stoter pa hinder.
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Session atta
Fortsatt arbete med virderad riktning.

Tittar pa individuell exponering.

Session nio
Fortsatt arbete med virderad riktning och uppf6ljning.

Mindfulnessévning

Session tio
Repetition av SORK

Mindfulnessdvning

Session elva
Repetition SOAL, SORK

Mindfulness, russindvning

Session tolv
Vidmakthéllande av nya strategier

Mindfulnessévning
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Bilaga 2
Fragor infor behandlingen
Namn:

Datum:

Vad har du for forvéntningar pa behandlingen?

Vad for slags fordndring skulle du vilja ha i ditt liv?

I vilka situationer kdnner du stark oro/nedstimdhet?

Vad gor du da, dvs. hur hanterar du detta?
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Bilaga 3

UMNIVERSITY
Institutionen for psykologi

INFORMATION TILL DELTAGARE I
KBT-BEHANDLING INOM PROJEKTET "UNGA KVINNOR"

Syftet med den hér undersokningen ir att fa 6kad forstaelse av hur ett grupp-program
for unga arbetslosa eller sjukskrivna kvinnor upplevs av dem som deltar i
programmet. Tanken ir att detta bor kunna ge viktiga lirdomar infér utformandet av
liknande program i framtiden.

Genom att delta i undersokningen, och dirmed ge uttryck for hur du upplever
programmet, kan du pa sa sitt bidra till hur liknande program utformas i framtiden.

Undersokningen kommer att redovisas i en uppsats av Madeleine Hadén och Pia
Blecher inom psykoterapeututbildningen vid Institutionen for psykologi, Lunds
universitet. Handledare for uppsatsen édr Lars-Gunnar Lundh, professor i klinisk
psykologi vid Lunds universitet, e-post: Lars-Gunnar.Lundh@psychology.lu.se

Att delta i undersokningen innebér

- att du besvarar ett antal frageformuldr i samband med att du dr med i gruppen

- att alla dina svar behandlas konfidentiellt, och att ditt namn inte kommer att
anvindas vid redovisningen av resultaten av undersokningen

- att dina svar inte kommer att anvindas till nagonting annat &n som underlag
for den undersokning som redovisas i Madeleines och Pias uppsats

- att de frageformuldr du limnat in forstors nédr uppsatsen ar firdig

Ditt deltagande dr viktigt for att vi ska fa réttvisande resultat av undersokningen — du
kan inte ersittas av nagon annan. Ditt deltagande i undersokningen dr dock helt
frivilligt, och du har rétt att nir som helst avbryta ditt deltagande om du skulle vilja
det — sjélvfallet far du i sa fall fortfarande delta i grupp-programmet.

Jag samtycker till att delta i denna undersdkning

Datum

Namn

Namnfortydligande.............ooviiiiiiiiiiii i,
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Bilaga 4

Frageformulir 1

UTVARDERING AV KBT
(FYLLS I EFTER SESSIONEN)

Fraga 1: Hur n6jd 4r Du med dagens session? Markera med ett X i nedanstaende tabell.

Mycket nojd Nojd Mindre n6jd Inte alls nojd

Fraga 2: Vad tycker Du var bra ?

Din utvérdering dr betydelsefull. Tack for Din medverkan!
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Bilaga 5
Frageformulir 2

UTVARDERING AV KBT GRUPPBEHANDLING
(FYLLS I INNAN SESSIONEN)

Fraga 1: Har Du blivit inspirerad att géra nagot sedan forra sessionen som Du tycker &r
kopplat till behandlingen?

Fraga 2: Om Du inte har gjort nagot sedan forra sessionen: Har Du haft tankar pa att gora en
fordandring?
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Bilaga 6

Frageformulir 3

UTVARDERING AV KBT
(FYLLS I EFTER AVSLUTAD KBT-BEHANDLING)

Fraga 1: Hur n6jd 4r Du med Kbt-behandlingen? Markera med ett X i nedanstaende tabell.

Mycket nojd Nojd Mindre n6jd Inte alls nojd

Fraga 2: Vad tycker Du var bra ?

Din utvérdering dr betydelsefull. Tack for Din medverkan!
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