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Abstract

The integration and dissemination of a method within routine care rely not only on
treatment efficacy but also on the effectiveness of the implementation. So far,
Emotion Regulation Group Therapy (ERGT), a manual-based group treatment, has
not been investigated from an implementation perspective. The aim of this study
was to examine the implementation process of ERGT in Sweden and thereby
contribute to a broader understanding of how the method functions in practice. This
was examined through the research question: What possibilities and challenges do
ERGT therapists, supervisors and educators describe from working with the
method? Ten semi-structured interviews were conducted, and the data was
analyzed using reflexive thematic analysis. Four themes were formulated:
Adherence and adaptations, Challenges faced by ERGT therapists, The handling
of the challenges and Contradictory notions about ERGT’s future. Respondents
attest to the possibility to adhere to the treatment manual. Education and
supervision can be used to overcome difficulties. Treatment fidelity along with
aspirations to disseminate it exists. However, the method requires a high degree of
therapeutic skills and challenges the therapist in terms of working with the manual,
managing the time and maintaining a group processes. Additional and updated
research on ERGT is requested. Our respondents paint a picture that the
implementation process of ERGT, from a user’s perspective, has worked well so
far. However, reasons for apprehensions about ERGT’s future exist. This can
inspire future modifications and advancements in ERGT. The study exemplifies
how implementation concepts can be applied when exploring treatment
implementation.
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Sammanfattning

Huruvida en metod anvéands och sprids i rutinmassig vard beror inte enbart pa
behandlingseffekt utan &ven pa effektiviteten i implementeringen. Den
manualbaserade gruppbehandlingen Emotion Regulation Group Therapy (ERGT)
har annu inte undersokts utifran dess implementeringsprocess. Syftet med denna
studie var att utforska ERGT i Sverige idag ur ett implementeringsperspektiv och
att darigenom bidra till en bredare bild av hur metoden fungerar i praktiken. Detta
undersoktes genom fragestallningen: Vilka majligheter och utmaningar beskriver
behandlare, handledare och utbildare inom ERGT med att arbeta med metoden?
Tio semistrukturerade intervjuer genomfordes och data analyserades utifran
reflexiv tematisk analys. Fyra teman formulerades: Foljsamhet och anpassningar,
Utmaningar for ERGT-terapeuten, Hantering av utmaningar och Paradoxala
forestallningar om ERGTs framtid. Respondenterna formedlar att det dverlag gar
att folja behandlingsmanualen som det ar avsett, att utbildning och handledning
finns tillgangligt for att hantera svarigheter samt att det finns intresse for att arbeta
med metoden och ambitioner att bevara och sprida den. Samtidigt staller metoden
hoga kompetenskrav pa terapeuten, manualen &r pa vissa sétt svararbetad, tidsbrist
forekommer och uppratthallande av ett gruppfokus kan vara svart. Respondenterna
efterfragar mer samt ny forskning pa ERGT. Respondenternas svar ger oss bilden
att ERGTs implementeringsprocess, sett ur ett anvandarperspektiv, har fungerat val
hittills men att det finns skal att se pd framtiden med viss oro. En praktisk
implikation kan vara att ge inspiration och utgéra underlag for framtida
forandrings- och utvecklingsinitiativ inom ERGT. Uppsatsen exemplifierar hur
implementeringsbegrepp kan tillampas i ett utforskande av behandlingsmetoders
implementeringsprocesser och kan anvéndas i framtida studier med liknande
fragestallning.

Nyckelord: Emotion Regulation Group Therapy, implementering, moéjligheter och

utmaningar, behandlares upplevelser
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Behandlares, handledares och utbildares upplevelser av arbete med Emotion Regulation
Group Therapy ur ett implementeringsperspektiv

ERGT, Emotion Regulation Group Therapy, implementerades i Sverige for cirka tio ar
sedan som en del i ett nationellt samordnat arbete med inriktning mot att bredda utbudet av
behandling for personer med sjalvskadebeteende. ERGT &r en manualbaserad gruppbehandling
som genomfors under 16 veckor. Idag finns det omkring 350 utbildade behandlare éver hela landet
och nya behandlare utbildas fortlopande. | denna uppsats har vi intervjuat aktiva och tidigare aktiva
behandlare, uthildare och handledare inom ERGT och efterfragat deras perspektiv pa vilka
majligheter och utmaningar som finns i arbetet med metoden. Vi anvander implementeringsteori
som teoretisk begreppsapparat for att analysera deras svar och amnar pa detta sétt bidra med ett
annu inte undersokt perspektiv pa ERGT som skulle kunna ha béring i en mer dvergripande
utvérdering av hur val metoden fungerar i praktiken. Vi inleder med att redogora for de aspekter
av implementeringsteori som vi funnit relevanta for vart andamal f6ljt av en introduktion till
behandlingsformen ERGT och det forskningsunderlag vi funnit pa &mnet.
Implementering

Inom hélso- och sjukvarden utvecklas standigt nya metoder i syfte att kunna erbjuda
patienter basta mojliga vard (Nilsen, 2011; Socialstyrelsen, 2012; Westerlund et al., 2019). Att en
vardmetod uppvisar behandlingseffekt &r en betydande men langt ifrdn ensamt avgorande faktor
vad galler i vilken omfattning metoden anvands, sprids och integreras i rutinmassig vard (Bauer &
Kirchner, 2020; Folkhalsomyndigheten, 2023; Kirchner et al., 2020). Effektiviteten i metodens
implementeringsprocess har visat sig vara desto mer avgdrande — en insikt som har gjort att
intresset for implementeringsforskning har vuxit de senaste decennierna (Bauer & Kirchner, 2020;
Colditz & Emmons, 2017; Folkhalsomyndigheten, 2023; Proctor et al.,, 2011). Begreppet
implementering har fatt flera definitioner da det brukas inom flera omraden (Shoemaker et al.,
2017). Begreppet kan beskrivas med vardagsord som att genomfora, infora, forverkliga, applicera,
introducera, utfora eller séatta nagot i verket (Nilsen, 2014; Folkhalsomyndigheten, 2023). Inom
det medicinska omradet definierade Rabin med kollegor (2008) implementering som den process
dar forskningsbaserade interventioner kommer till nytta och integreras i en verksamhet. Det som
infors kan vara en specifik och avgransad metod, insats eller intervention saval som
forskningsbaserad kunskap som tas i bruk (Nilsen, 2014). Ndar ordet metod anvéands i denna uppsats

inbegriper det dven insatser och interventioner.



Implementeringsvetenskap

Implementeringsforskning  bedrivs idag inom flera falt. Ett av dessa,
implementeringsvetenskap (implementation science), kan definieras som studiet av metoder som
framjar systematisk anvandning av forskningsresultat och evidensbaserad praktik i rutinmassig
vard (Bauer & Kirchner, 2020; Eccles & Mittman, 2006). Att arbeta evidensbaserat ar en
grundldggande premiss inom modern halso- och sjukvard (Hasson et al., 2020), inte minst for
psykologer anstéllda inom varden i Sverige vilka enligt Patientsdkerhetslagen ska arbeta i
overensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet (SFS 2010:659, 6 kap. 1-2 8). Principer
for Evidensbaserad Psykologisk Praktik (EBPP) erbjuder véagledning i hur psykologer kan férena
vetenskap och beprdvad erfarenhet i sitt arbete (Sveriges Psykologférbund, 2020) men upplevda
svarigheter med att arbeta utifran evidensmodellen har &aven foranlett okat fokus pa
implementeringsvetenskap i syfte att fa hjalp i hur astadkommandet av en mer evidensbaserad
praktik kan ga till (Nilsen, 2014). Ett av implementeringsvetenskapens huvudsakliga
fokusomraden &r att identifiera hindrande och underlattande faktorer som kan inverka pa en
implementeringsprocess utfall (Bauer & Kirchner, 2020; Grimshaw et al., 2012). Faktorerna som
identifieras riktar in sig pa flera parter i det system som implementeringsarbete sker i:
klienter/patienter (inom implementeringsforskningen kallade malgrupp), behandlare (inom
implementeringsforskningen kallade anvandare), chefer, mottagningar, organisationer, statliga
intressenter samt samhallet i stort (Bauer & Kirchner, 2020; Damschroder et al., 2009; Harvey &
Kitson, 2016).

Hindrande implementeringsfaktorer uppstar nar nagot i en metods kontext gor att metoden
inte passar dess anvandare (Hasson & von Thiele Schwarz, 2023). En modell for att kartlagga vilka
hindrande och underléttande faktorer en metods anvéndare upplever ar Veta, Kunna, Vilja
(Alexandersson, 2006; Hasson & von Thiele Schwarz, 2023; Michie et al., 2014). Modellen bestar
av tre komponenter: kompetens (veta) — vilket handlar om i vilken utstrackning anvandarna
upplever sig ha tillracklig kunskap och kdnnedom om metoden samt fardigheter nog for att kunna
anvénda metoden; mojlighet (kunna) — vilket handlar om i vilken utstréackning fysiska och sociala
forutsattningar finns for att anvdnda metoden; och motivation (vilja) — vilket handlar om hur
anvandarnas installning ser ut till att anvanda metoden. Kompetensbrist, alltsa brist pa den
forstnamnda komponenten, kan uppsta pa individ-, grupp- och organisationsniva (Delamare Le

Deist & Winterton, 2005) och kan definieras som en individs eller grupps oférmaga att utfora en



uppgift baserat pa egna kunskaper och fardigheter (Hasson & von Thiele Schwarz, 2023). En
metods innevarande egenskaper inverkar pa vilken typ av kompetenskrav som stalls pa dess
anvandare (Hasson & von Thiele Schwarz, 2023). | de fall da olikheter mellan anvéndarnas
kompetensnivd och metodens kompetenskrav foreligger kan strategier som omskolning,
vidareutbildning, nyanstéllning eller férenkling av metoden komma till anvandning (Hasson &
von Thiele Schwarz, 2023). Fysiska och sociala forutsattningar beror faktorer som finns utanfor
anvandarna sjélva, till exempel tillgang till lampliga lokaler, viktiga dokument, planeringstid,
handledning, experthjalp samt ekonomiska resurser (Michie et al., 2011). Om brist pa
resursomradet foreligger finns det risk att metoden i fraga inte kan eller inte anvands sa som det ar
avsett utan att justeringar av innehall och/eller utférande sker (Hasson & von Thiele Schwarz,
2023), nagot som inte bara kan foranleda att metoden inte blir hjalpsam fér malgruppen
(Socialstyrelsen, 2012) utan &ven att den blir till fara for den (Hasson et al., 2020). Goda fysiska
och sociala forutsattningar kan a andra sidan inverka positivt pa implementeringsprocessen genom
att utmynna i tydliga forvantningar pd anvandande och utférande, gora det praktiskt mojligt att
anvanda metoden och generera tydliga fordelaktiga konsekvenser av anvéndandet (Hasson & von
Thiele Schwarz, 2023). Komponenten motivation ar komplex pa sa vis att den ber6r anvandares
installning till att agera baserat pa dess behov, vanor och tankar men inte alltid foranleder ett
faktiskt handlande (Michie et al., 2011). En positiv attityd till anvdndande kan samexistera med en
lag intention att agera (Hasson & von Thiele Schwarz, 2023), detta baserat pa till exempel
omkringliggande normer (Ajzen, 1991), egen beddmning av chansen att lyckas (Ajzen, 1991),
upplevd grad av sjalvbestimmande (Deci et al., 2017) samt egen instéllning till konkurrerande
metoder (West & Michie, 2020). Ett vanligt forekommande hinder utéver de tre som tas upp i
Veta, Kunna, Vilja ar tidsbrist (Sadeghi-Bazargani et al., 2014). Tidsbrist ar en konsekvens av
brister pa andra omraden (Harding et al., 2014) vilket har gjort att tidsbrist som faktor inte har
inkluderats i modellen (Hasson & von Thiele Schwarz, 2023).

| en systematisk oversiktsstudie av hindrande och underléattande faktorer for klinikers
anvandande av evidensbaserade interventioner for posttraumatiskt stressyndrom identifierades
faktorer pa interventions-, klient-, kliniker- och systemniva (Finch et al., 2020). Det mest frekvent
rapporterade hindret pa interventionsniva var nar klinikerna foredrog individanpassad behandling
och dérmed fann den manualiserade interventionen for begransad eller nér det saknades mojlighet

att anpassa interventionsmanualen (Finch et al., 2020). Den underléttande faktor som klinikerna



rapporterade mest frekvent var & andra sidan nar manualen medgav flexibilitet och anpassning
(Finch et al., 2020). Pa klientniva var en av de mest frekvent rapporterade hindrande faktorerna
samsjuklighet hos klienter (Finch et al., 2020). De mest frekvent rapporterade hindren pa
klinikerniva inkluderade brist pa metodspecifik traning samt oro dver den emotionella tyngden av
att arbeta med den specifika patientgruppen (Finch et al., 2020). Underlattande faktorer pa
klinikerniva inkluderade okad klinisk erfarenhet och positiv attityd till evidensbaserade
interventioner (Finch et al., 2020). Hinder pa systemniva inkluderade tidsbrist avseende
behandlingsarbete i bredare bemarkelse an sessionstid och spridning av evidensbaserade metoder
samt bristande tillgang pa traning och resurser (Finch et al., 2020). Underlattande faktorer som
rapporterades aterkommande pa systemniva var nar det fanns god tillgang till traning och resurser
(Finch et al., 2020).
“Lyckad” implementering

Vad som definierar en lyckad implementeringsprocess ar komplext och mangtydigt. En
vida spridd modell for konceptualisering och utvardering av implementeringsutfall inom hélso-
och sjukvarden, framtagen av Proctor med kollegor (2011), presenterar atta domaner: godtagbarhet
(acceptability), upptagande (adoption), l&mplighet (appropriateness), implementeringskostnad
(implementation cost), genomforbarhet (feasibility), trogenhet (fidelity), genomtrénglighet
(penetration) och hallbarhet (sustainability). Godtagbarhet berdr i vilken grad metodens innehall,
utforande och komplexitetsniva upplevs som tillfredsstallande. Upptagande berdr upplevelser av
sjélva inforandet av metoden. Lamplighet beror i vilken utstrackning metoden upplevs passa samt
vara relevant for och kompatibel med verksamheten eller anvandaren i fraga, samt i vilken
utstrackning metoden upplevs tillgodose det behov som den implementerades for.
Implementeringskostnad berdr upplevd kostnad av implementeringsinsatsen, nagot som kan
variera baserat pa tre komponenter: metodens komplexitet, implementeringens komplexitet och
kontextens komplexitet. Den forsta har att géra med vilka typer av och vilken méngd resurser som
kravs for att anvandandet av metoden ska fungera val. Den andra har att gora med
implementeringens organisering och vilka strategier for implementering som anvénds. Den tredje
har att gora med hur organisationen ser ut, om den exempelvis bestar av en ensamforetagare eller
en mottagning med manga anstallda. Genomforbarhet beror i vilken man en metod kan anvandas
framgangsrikt inom ett visst sammanhang. Denna liknar doménen lamplighet men betonar, istéllet

for overgripande och teoretiska aspekter, praktiska aspekter sasom kompetensniva och tillgang till



nddvandiga resurser. Trogenhet ber6r i vilken grad metoden har implementerats som det var tankt
av metodens grundare, bade utifran foljsamhet till metoden, tilltankt spridning av metoden och
upplevd kvalitet pa utférandet av metoden. Genomtranglighet beror i vilken utstrackning en metod
har integrerats inom en viss verksamhet eller miljo. Detta kan exempelvis undersdkas genom att
rakna pa hur manga som anvander metoden i forhallande till hur manga som har blivit utbildade
eller tranade i den, eller som forvantas anvanda den. Hallbarhet beror i vilken utstrackning en
metod har bibehallits och blivit rutinmassig inom en viss verksamhet.
Terapeuters upplevelser av arbete med manualbaserade behandlingar
Forbat med kollegor (2015) undersokte i en systematisk 6versiktsrapport klinikers syn pa

och erfarenheter av att arbeta efter behandlingsmanualer. | deras analys framkom att kliniker som
arbetat efter manual har en mer positiv instéllning till arbetsséttet an kliniker som inte har den
erfarenheten (Forbat et al., 2015). Det framgick aven att kliniker som arbetat manualbaserat anser
att manualerna medger flexibilitet vad galler arbetssatt samt att en terapeutisk relation kan uppnas
och upprétthallas trots radande fordomar om att detta ska vara svarare vid manualbaserad terapi
(Forbat et al., 2015). I en explorativ studie av Najavits med kollegor (2004) undersoktes terapeuters
syn pa manualbaserade behandlingar. Resultaten visade bland annat att terapeuterna generellt var
mycket positiva till att arbeta utifran manualbaserad behandling, att de upplevde att det var mojligt
att genomfora behandlingarna som det var tankt, att de var néjda med behandlingen, att de kénde
sig bekvama med att implementera de respektive behandlingarna och att de kande stark allians
med behandlingarna (Najavits et al., 2004). Samtidigt rapporterade terapeuterna att sannolikheten
att de skulle anvanda metoderna utan modifikationer utanfor studien var lag, men att sannolikheten
att de skulle anvanda metoderna med modifikationer var hdgre (Najavits et al., 2004). Forskning
pa erfarna terapeuters upplevelser av att ldra sig en ny behandlingsmetod visade att
erfarenhetsbaserad traning i form av praktiska 6vningar och tid till reflektion kring egna
upplevelser ar viktigt for god inlarning (Napel-Schutz et al., 2017). Rollspel, évningar i mindre
grupper, konstruktiv feedback och stéd fran kollegor och metodexperter samt tillfallen att stélla
fragor och diskutera motstand kring att borja jobba med en ny metod lyftes som hjalpsamma
faktorer (Napel-Schutz et al., 2017).
ERGT

ERGT, Emotion Regulation Group Therapy, & en manualbaserad gruppbehandling som

utvecklades av Kim L. Gratz under borjan av 2000-talet med ambitionen att dka tillgangen pa



evidensbaserad psykologisk behandling for personer med sjalvskadebeteende (Gratz &
Gunderson, 2006). Ar 2011 initierade Socialdepartementen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) satsningen Nationella Sjalvskadeprojektet, med uppgift att leda
utvecklingsarbete kring sjalvskadebeteende (Nationella Sjalvskadeprojektet, u.a.b). En del i denna
satsning var att implementera behandlingsformen ERGT i Sverige, vilket paborjades under aren
2013 och 2014 (Nationella Sjalvskadeprojektet, 2013).
Metodens innehall och upplagg

Kim L. Gratz utformade ursprungligen ERGT som en behandling med fokus pa
emotionsregleringssvarigheter, kanslomassigt undvikande och sjalvskadebeteende for kvinnor
med Emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) (Gratz, 2013). Metoden integrerar element
fran olika acceptansbaserade beteendeterapier, framfor allt Acceptance and Commitment-terapi
(ACT) och Dialektisk Beteendeterapi (DBT) och &r avsedd att vara en tillaggsbehandling till
pagaende individualterapi (Gratz, 2013). Behandlingen halls alltid av tva terapeuter (Gratz, 2013).
I svensk kontext ar ERGT en 16 veckor lang gruppbehandling med veckovisa tvatimmarssessioner
(Nationella Sjalvskadeprojektet, 2023). Fokus under behandlingen &r att hjalpa gruppdeltagarna
att forandra sitt forhallningssatt till sina emotionella upplevelser (Gratz, 2013). Stravan &r inte att
minska emotionell intensitet, kanslighet eller reaktivitet utan att arbeta for att gruppdeltagaren ska
komma 1 kontakt med “villighet”, emotionell acceptans och beteendemaéssig kontroll (Gratz,
2013). Behandlingen dar uppbyggd kring ett antal Overgripande teman och moduler. De
overgripande teman som ska genomsyra samtliga av behandlingens 16 veckor &r: kénslors
funktion, distinktionen mellan kontroll av beteende vid kanslor och kontroll av kanslor (dar det
forstndmnda &r det man arbetar med), distinktionen mellan kansloméssig smarta och
kénsloméssigt lidande, “villighet” 1 termer av att aktivt vdlja mellan olika handlingsalternativ,
betoningen pa process istallet for utfall samt den terapeutiska hallningen som ska karaktéariseras
av modellinlarning, en icke-démande hallning och att anvanda sina egna erfarenheter for att
relatera, sa kallat self-disclosure (Gratz, 2013). Behandlingens moduler &r: “Kénslomissig
acceptans/villighet”, “Att reglera en kénslas intensitet eller varaktighet nar det behovs istallet for
att ta bort eller undvika kénslan helt”, “Att kontrollera sina impulser samtidigt som man upplever
smértsamma kénslor”, “Att géra det man vill gora samtidigt som man upplever smértsamma
kianslor” och “Virderad riktning”.

ERGTs implementeringsforlopp i Sverige



Vid implementeringen i svensk kontext genomférdes en utprévning av behandlingsmetoden
nationellt. Totalt 30 terapeuter fran 14 olika mottagningar i Sverige gick en tredagarsutbildning i
metoden och startade darefter upp ERGT pa sin hemmottagning (Nationella sjélvskadeprojektet,
u.a.a). Terapeuternas forsta behandlingsomgang utvarderades med hjélp av videoinspelningar av
sessionerna och handledning pa veckobasis (Nationella sjalvskadeprojektet, u.a.a). Projektgruppen
bakom ERGT-utvarderingen sammanstéallde rekommendationer infor fortsatt implementering av
ERGT i Sverige. Rekommendationerna dar att behandlingen bor utforas av terapeuter med gedigen
utbildning i beteendeanalys, géarna legitimerade psykologer med kompetens inom KBT, att
uppstart av ERGT vid en mottagning ska foregas av en ERGT-utbildning for terapeuterna, att minst
tva extra timmar i veckan (utdver sedvanlig sessionstid och administration) ska avsattas for att
fylla deltagares eventuella behov av extrasessioner, extra hjalp med hemuppgifter eller akuta
beddmningar, att deltagarnas sjélvskadebeteende och livslust regelbundet ska f6ljas upp samt att
kontinuerlig handledning bor erbjudas (Nationella sjalvskadeprojektet, u.a.a).
Forskningsunderlag for ERGT

ERGTs behandlingseffekter har provats i USA genom ett fatal studier: En pilotstudie med
RCT-design omfattandes 12 deltagare som fick delta i ERGT utdver sin vanliga behandling
respektive 10 deltagare som fick fortsatta sin vanliga behandling (Gratz & Gunderson, 2006), en
en breddningsstudie utan kontrollgrupp omfattandes 23 deltagare som fick ERGT utdver sin
vanliga behandling (Gratz & Tull, 2011) samt en strre RCT-studie med uppféljning vid tre och
sex manader omfattandes 31 deltagare som fick ERGT-behandling respektive 30 deltagare som
fick ERGT-behandling efter 14 veckor (Gratz, Tull & Levy, 2014). Resultaten fran dessa studier
indikerade att behandlingsformen har positiva effekter pa flera utfallsmatt, bland annat avsiktlig
sjalvskada, emotionell dysreglering, EIPS-specifika symtom, depressiva symtom samt stress- och
angestsymtom (Gratz & Gunderson, 2006; Gratz & Tull, 2011; Gratz, Tull & Levy, 2014). |
samband med den storre RCT-studien genomfordes tva studier: en prediktorstudie for
behandlingsrespons pa ERGT som tillaggsbehandling for avsiktligt sjalvskadande kvinnor med
EIPS (Gratz, Dixon-Gordon & Tull 2014) och en studie som studerade emotionsreglering som
potentiell forandringsmekanism i ERGT (Gratz et al., 2015). | prediktorstudien framkom det att
allvarligare grad av flera, for ERGT, relevanta faktorer sasom emotionsdysreglering och EIPS-
symtom, avsiktlig sjalvskada samt inlaggning pa sjukhus och sjalvmordsforsok under senaste aret

predicerade battre respons under behandlingen och vid uppféljning (Gratz, Dixon-Gordon & Tull



2014). Samsjuklighet i form av social fobi, paniksyndrom och kluster B-personlighetssyndrom
predicerade storre forbattringar i EIPS-symtom under behandlingen och vid uppféljning (Gratz,
Dixon-Gordon & Tull 2014). Komorbiditet i form av generaliserad angest, posttraumatisk stress
och Kluster A- och C-personlighetssyndrom associerades daremot med samre behandlingsrespons
vid uppféljning (Gratz, Dixon-Gordon & Tull 2014). | studien om emotionsreglering som
potentiell férandringsmekanism testades férandring i emotionsdysreglering som en mediator for
effekten av ERGT pa avsiktlig sjalvskada och EIPS-symtom samt i vilken utstrackning som
forandring i emotionsdysreglering under behandling predicerar framtida forbéattring i avsiktlig
sjalvskada vid uppfoljning efter nio manader (Gratz et al., 2015). Resultaten indikerade att
emotionsreglering var en forandringsmekanism i behandlingen och specifikt att resultat visade att
forbattringar i emotionsdysreglering over behandlingens gang medierade den observerade
minskningen i kognitiva och affektiva EIPS-symtom under behandling och predicerade framtida
forbéattring i avsiktlig sjalvskada under uppféljning (Gratz et al., 2015).

En storre behandlingsutvardering genomférdes i samband med den svenska
implementeringen av ERGT (Sahlin et al., 2017). For de 95 patienter som ingick i studien
uppmattes signifikanta forbattringar pa det primara utfallsmattet: frekvens av avsiktlig sjalvskada
samt de sekundara utfallsmatten: sjalvskadans variabilitet, emotionsdysreglering, andra
sjalvdestruktiva beteenden samt generella psykiatriska symtom, resultaten holl i sig vid sex
manaders uppféljning (Sahlin et al., 2017). Dartill har det gjorts en prediktorstudie (Sahlin et al.,
2019) baserat pa data fran Sahlin med kollegors (2017) behandlingsutvérdering. Resultatet gick i
linje med Gratz och kollegors (2015) resultat och indikerade att hogre niva av avsiktlig sjalvskada
vid behandlingsstart var associerad med stdrre behandlingseffekt vid eftermétning och
uppféljning, samt att allvarligare grad av EIPS-symtom vid behandlingsstart var associerad med
storre forbattringar pa utfallsmattet avsiktlig sjalvskada (Sahlin et al., 2019). Komorbiditet var
daremot associerat med samre behandlingsrespons (Sahlin et al., 2019). Slutsatsen fran studien var
att metoden passade for en bredd av EIPS-patienter inklusive patienter med allvarligare grad av
avsiktliga sjalvskadebeteenden och EIPS (Sahlin et al., 2019). I en liten studie med mixad design
sa framkom det att patienternas forbattrade formaga till emotionsreglering var den mest varaktiga
forandringen (Dahlberg et al., 2018). Det har &ven gjorts en okontrollerad Gppen studie som
indikerade att en individuell variant pA ERGT bendamnd Emotion Regulation Individual Therapy

for Adolescents (ERITA) skulle kunna ldampa sig for tonaringar med icke-suicidala



sjalvskadebeteenden, da liknande positiva effekter avseende bland annat: sjalvskadebeteenden,
emotionsreglering och global funktionsniva uppmattes dar, samt att effekterna holl i sig eller hade
starkts ytterligare vid sex manaders uppféljning (Bjureberg et al., 2017).
Syfte och fragestéllning

Sammanfattningsvis indikerar forskningen som gjorts pA ERGT i amerikansk och svensk
kontext att terapiformen har avsedd behandlingseffekt. Det har nu gatt tio ar sedan processen att
implementera ERGT startade i Sverige och det saknas forskningsunderlag som undersoker andra
perspektiv pa metodens fungerande. Implementeringseffektivitet har visat sig vara betydelsefullt
for en metods anvandning, spridning och integrering i varden (Bauer & Kirchner, 2020;
Folkhalsomyndigheten, 2023; Kirchner et al., 2020) vilket i forlangningen &r avgérande for att en
behandlingsform ska komma avsedd patientgrupp till gagn. Vi menar darmed att ett
implementeringsperspektiv pa en behandlingsmetod kan vara ett relevant komplement till
forskning pa metodens behandlingseffekt da det kan ge en bredare och mer hoguppldst bild av hur
en metod fungerar. Syftet med var uppsats ar att utforska ERGT i Sverige idag ur ett
implementeringsperspektiv och att pa detta vis bidra till en bredare bild av hur ERGT fungerar i
praktiken. FOr att uppna vart syfte har vi valt att intervjua personer med inblick i hur det &r att
arbeta med metoden: behandlare, handledare och utbildare inom ERGT. Var fragestallning ar:
Vilka méjligheter och utmaningar beskriver behandlare, handledare och utbildare inom ERGT
med att arbeta med metoden?

Metod

Metodansats

Vi antar kritisk realism som epistemologisk hallning i vart arbete. Med det menar vi kritisk
realism som en kombination mellan ontologisk realism och epistemologisk relativism (Braun &
Clarke, 2022). Vi antar darmed att det finns en objektiv, verklig vérld men att denna inte & mdjlig
for oss att studera pa ett direkt satt (Braun & Clarke, 2022). Det som ar tillgangligt for oss &r istallet
de versioner som vara respondenter formedlar, influerade av respondenternas unika perspektiv,
specifika kontext, sprak och kultur (Braun & Clarke, 2022). Ett kritiskt realistiskt forhallningssatt
mojliggor for oss att forhalla oss till vara respondenters svar som meningsbérande atergivelser av
sina erfarenheter och upplevelser av arbete med ERGT, vilket &r de vi eftersdker for att kunna
besvara var fragestallning och uppna vart syfte med uppsatsen.

Design



For att samla in data till denna uppsats valde vi att genomféra tio semistrukturerade
intervjuer. Semistrukturerad intervju som format medger en flexibel intervjustil och mojliggor for
respondenten att uttrycka sig om sina erfarenheter med egna ord (Barker et al., 2016). Genom
semistrukturerade intervjuer kunde vi samla in respondenternas egna ord om sina unika
erfarenheter av att arbeta med ERGT. Vi anvande reflexiv tematisk analys som analysmetod.
Metoden ar inte bunden till nagon ontologisk eller epistemologisk hallning utan sattet att anvanda
metoden avgér om den kan anses kompatibel med den valda ontologiska och epistemologiska
hallningen (Braun & Clarke, 2022). Vi som genomfor analysen har uppgiften att pa ett trovardigt
sétt redogora for de olika perspektiven som vi tycker oss se i datamaterialet samt argumentera for
varfor dessa perspektiv ar betydelsefulla (Braun & Clarke, 2022). Den reflexiva tematiska
analysen mojliggjorde frihet for oss att tolka det insamlade materialet och sedan argumentera for
de teman vi landat i med beaktning fér kontext och var egen forforstaelse. Vi kunde med andra ord
kombinera en narhet till respondenternas egna beskrivningar av sina erfarenheter och upplevelser
av arbete med behandlingsformen med en flexibilitet i att argumentera for det vi menar &r det
viktiga for att kunna besvara var fragestallning och uppna vart syfte.

Deltagare och datagenerering

Vi har anvant oss av bekvamlighetsurval. | enlighet med studiens syfte sd var vi
intresserade av att intervjua behandlare, handledare och utbildare inom ERGT, savél aktiva som
tidigare aktiva. Vi valde att inkludera behandlare, handledare och utbildare for att skapa
forutsattningar for fler perspektiv pa metoden, nagot vi menar ar relevant utifran att vi antagit ett
implementeringsperspektiv. For att nd relevanta intervjupersoner mailades en kortare enkat ut till
personer som gatt ERGT-utbildning utifrdn handledare Jonas Bjareheds kontakter. Fragorna
amnade bland annat att samla in information om personens aktuella arbetsplats, om och nar
personen genomgatt ERGT-utbildningen, om personen var aktiv och/eller har varit aktiv som
ERGT-behandlare, hur manga ERGT-grupper behandlaren hallit i samt om personen hade tankar
kring vad metoden behdver just nu. | enkdten ingick &ven information om syftet med
datainsamlingen samt att personerna fick godké&nna eller neka till att deras uppgifter samlades in
och anvéndes i detta syfte. Personerna fick fylla i om de ville bli kontaktade avseende deltagande
i en intervju om sina erfarenheter av att arbeta med ERGT. Totalt anméalde sju personer sitt intresse
for deltagande i en intervju under perioden 230905-231013. Samtliga av dessa personer mailades

sedan enskilt med forfragan om att bli intervjuade. Sex intervjuer bokades in pa detta sétt. Fem
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intervjuer bokades in utanfor enkaten, i huvudsak genom kontakters kontakter. Totalt genomfordes
tio intervjuer under september och oktober manad med elva respondenter. Av dessa utfordes sex
stycken pa plats och fyra stycken, varav en var intervju med tva respondenter samtidigt, utfordes
digitalt. Intervjuerna tog mellan 45-70 minuter. Respondenterna &r alla aktiva eller tidigare aktiva
behandlare, handledare och/eller utbildare inom ERGT. Vi har bendmnt respondenterna R1-R11.
Samtliga respondenter har erfarenhet i ndgon utstrackning av arbete med metoden. Tva av
respondenterna har nyligen pabdrjat arbete med ERGT medan 6vriga har flerarig erfarenhet av
arbete med metoden. Fyra av respondenterna har arbetat med metoden, i olika roller, i minst sju
ar. Samtliga intervjupersoner fick infor den avtalade intervjutiden en samtyckesblankett samt
skriftlig information skickad till sig pa mail. Informerat samtycke inhdmtades vid starten for varje
intervju. | intervjuerna stalldes fragor for att undersoka olika aspekter av respondenternas
erfarenheter av att arbeta med metoden, déribland: Upplevelse av ERGT-uthildningen, om det gar
att arbeta med manualen som det ar avsett, vad respondenten behdver for att gora ett bra arbete
med metoden och behov av handledning (se bilaga 3 och 4). Vid de sex fysiska intervjuerna
spelades ljudet in via en diktafon medan ljudet i de fyra digitala intervjuerna spelades in via zooms
inspelningsfunktion. Inspelad data sparades pa vara respektive datorer i form av ljudfiler.
Materialet transkriberades och datan sparades i I6senordsskyddade textdokument. Ljudfilerna och
transkriberingsdokumenten raderas efter att uppsatsen godkénts.
Dataanalys

Vi foljde Braun och Clarkes (2022) analytiska process for tematisk analys, vilket innebér
arbete i sex steg: att bekanta sig med datamaterialet, koda datan, skapa initiala teman,
vidareutveckling och revidera teman, finjustera, definiera och namnge teman samt producera
slutlig formulering av teman. Vi bekantade oss med datamaterialet genom att ldsa igenom
transkriberingarna och tillsammans diskutera vilka monster vi spontant tyckte oss se. Nésta steg
inledde vi genom att tillsammans koda intervju nummer 1, detta for att skapa en samsyn kring niva
pa kodningen. Darefter delade vi upp intervjuerna mellan oss och kodade dessa individuellt.
Parallellt med detta pabdrjade vi arbetet med att fora in koderna i ett gemensamt excelark och
skapa initiala kategorier utifran koderna. Detta i syfte att skapa Overskadlighet och skapa
forutsattningar for att ta fram meningsfulla teman baserat pa intervjuinnehallet. Koderna
fordelades till totalt 27 kategorier, ndgra exempel pé kategorinamn var: “Att vara tva terapeuter”,

“Utbildningens  uppldgg”, “Utmaningar/Svarigheter for terapeuterna med ERGT”,

11



“Arbetsforfarande” och “Forbéttringsforslag”. Darefter inleddes arbete med steg tre: Att skapa
initiala teman. Vi inledde detta arbete med att ldsa igenom de koder vi listat under respektive
kategorinamn och rita upp tankekartor éver aterkommande kodinnehall pa 16 av de kategorier vi
skapat. Dessa var de kategorier vi bedomde vara relevanta for vart fortsatta arbete. Vi
sammanstéllde tre punktlistor utifrdn materialet i tankekartorna. Dessa tyckte vi fangade tre
distinkta koncept och blev vara initiala teman. Vi arbetade darefter vidare med att utveckla och
revidera vara initiala teman i enlighet med steg fyra i modellen. Ett tema lades till och koncepten
vi hade omformulerades. De fyra teman definierades darefter mer noggrant och fick namnen:
Foljsamhet och anpassning, Utmaningar for ERGT-terapeuten, Hantering av utmaningar och
Paradoxala forestallningar om ERGTs framtid. Vi arbetade med finjusteringar tills vi var ndjda
med hur datan representerades och anvénde sedan de delar av teorin vi fann relevanta for att
diskutera vara fyra teman och darigenom besvara var fragestéallning och uppna syftet med
uppsatsen.

Genom arbetet med att ta fram koncept och landa i vara slutliga fyra teman har vi
exkluderat delar av datan som vi samlat in. Vi har gjort detta i syfte att halla oss sa nara som majligt
till var fragestallning och det syfte som vi avgransat oss till i denna uppsats.

Etik

Barker med kollegor (2016) namner informerat samtycke, undvikande av skada samt
integritet och sekretess viktiga etiska aspekter att forhalla sig till vid psykologisk forskning. Det
informerade samtycket innebdr att forskarna ger fullstdndig information om studien och att
deltagarna sjalva bestammer om de vill delta eller inte (Barker et al., 2016). Infor varje intervju
mailade vi ett informationsblad samt en blankett for informerat samtycke (se bilaga 1 respektive
2). Vid starten for varje intervju inhdmtades informerat samtycke genom insamlande av paskriven
blankett alternativt, vid de digitala intervjuerna, att respondenterna uppvisade paskriven kopia.
Muntligt samtycke inhamtades aven infor att vi tryckte igang inspelningen vid varje intervju.
Undvikande av skada innebér att man till exempel maste forhalla sig riskerna for direkt skada for
respondenterna, till exempel i form av stress eller forodmjukelse (Barker et al., 2016). Vi har gjort
vart basta for att informera respondenterna innan intervju kring vad de kan forvanta sig samt har
forsokt agera sa professionellt som mojligt med avseende pa bemoétande och respektera
respondenternas tid genom att halla de tider som vi bestamt pa forhand. Pa informationsbladet som

alla respondenter har fatt framgar ocksa vara kontaktuppgifter samt kontaktuppgifter till
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handledare Bjarehed, till vilka de kan skicka fragor och/eller dra tillbaka sin medverkan. Da vara
intervjufragor var fokuserade pa respondenternas arbetsroll och erfarenheter med en specifik
behandlingstyp har vi bedomt att det inte kravts nagra ytterligare anpassningar eller
sakerhetsatgarder for att sékerstalla att vi undviker skada for respondenterna. Med integritet avses
respondentens ratt att inte ge information, och med sekretess avses respondenternas ratt att fa sin
information sékert forvarad (Barker et al., 2016). Integriteten har vi sédkerstdllt genom att
respondenterna har fatt svara pa vara fragor i den utstrackning som de varit bekvama med och
sekretessen har sakerstallts genom att transkriberingarna har anonymiserats och skrivits i
I6senordsskyddade dokument. | ljudfilerna framgar inte respondenternas namn eller
personuppgifter och dessa kommer att tas bort efter att uppsatsen &r godkénd.

Eventuell etikprévning for var uppsats diskuterades infor uppstart av detta arbete. | samrad
med handledare Bjarehed bestamdes att uppsatsens omrade inte var av sadan kanslighet att det
kravde etikprévning och vi valde darfor att ga vidare utan detta.

Resultat och diskussion

Efter analys av det insamlade datamaterialet formulerade vi fyra teman: Foljsamhet och
anpassningar, Utmaningar for ERGT-terapeuten, Hantering av utmaningar och Paradoxala
forestallningar om ERGTs framtid. Dessa beskrivs innehallsmassigt och diskuteras utifran
implementeringsteori i ett kombinerat format nedan som ett sétt att besvara fragestallningen och
uppfylla vart syfte.

Foljsamhet och anpassningar

Respondenterna lyfte fram perspektiv pa méjligheten att f6lja behandlingsmanualen sa som
det ar avsett. ERGT-behandlare stalls infor uppgiften att bade forsta innehallet i manualen och att
formedla detta pa ett manualtroget satt till patienterna. Dessutom ar det i manualen explicit uttryckt
att den terapeutiska hallningen ska genomsyras av medvetenhet om, acceptans av och transparens
kring det egna kénslolivet. Detta ska formedlas genom modellinlarning, en icke-démande hallning
och anvandning av exempel fran den egna vardagen. Behandlarna forvantas alltsa leverera
innehallet till patienterna pa ett visst satt. Aven om manualen ger information om hur behandlingen
ska utforas aktualiseras fragan om vilka anpassningar av metoden behandlarna kan gora i sin
kliniska vardag. Majoriteten av respondenterna uppgav att metoden kan utforas som det &r avsett

och att manualen 6verlag kan foljas som det &r tank:
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Det kan man absolut! Och det gor vi. [...] | mangt och mycket sa skulle jag séga att
vi haller oss manualtrogna, vi haller oss till manualen. (R5)

Vi foljer ju den. (R7)

Ja, ja, vecka for vecka. Vi anvander allt arbetsmaterial, alla hemuppgifterna. (R8)
Ja, det tycker jag absolut att man kan. (R10)

Samtidigt framkom det att anpassningar av behandlingsupplagg och innehall gors i viss
utstrackning. Respondenterna angav olika skal till detta: For att hinna med allt som ska hinnas med
under sessionerna, for att behalla en 6ppenhet for det som hander i rummet samt for att metoden
medger viss frihet i hur innehallet formedlas sa lange karnbudskapet bevaras. R4 sade till exempel:
“Det ar ocksé viktigt att komma ihag att det gér att géra metoden pa vildigt manga olika sétt sa

ldange man gor metoden verkligen, som dnda blir hjédlpsamt [for patienterna]” och R2 sade:

Jag kénner mig trygg i att det &r okej att jag inte kommer att kunna léra ut allting.
Alltsa att det ar okej [...] att hitta mina egna satt att lara ut det pa, dven om jag
givetvis lar ut det som &r i manualen, men att jag hittar mitt satt tillsammans med

den [co-terapeuten].

Flera av respondenterna beskrev att viss variation i behandlingsutforande ar oundviklig och
nodvandig eftersom terapeuter skiljer sig at avseende personlighet, terapeutisk stil och tidigare
erfarenheter av behandlingsarbete. Denna variation gar i linje med den uttalade terapeutiska
hallningen och innebar inte att goéra avsteg frdn manualen. Tvartom menade vissa av
respondenterna att det kan vara en tillgang for patienterna, som inte séllan har problem med
svartvitt tdnkande, att se att individerna i terapeutparet ar olika och ger uttryck for olika perspektiv
men dnda kan samarbeta och ha forstaelse for varandra.

Tidigare forskning lyfte att en mojliggérande faktor for anvédndande av evidensbaserade
metoder dr ndr en manual medger flexibilitet och anpassning (Finch et al., 2020) vilket vi menar
overensstammer med vara respondenters svar om att behandlingsinnehallet kan formedlas pa olika
satt sa lange karnbudskapen bevaras. Detta kan aven tolkas ga i linje med Najavits med kollegors
(2004) resultat om att kliniker uppgav att det &r storre sannolikhet att de skulle arbeta med en

manualbaserad metod med vissa modifikationer &n utan. I likhet med Forbat med kollegors (2015)
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resultat om att kliniker uppfattade att behandlingsmanualer medger flexibilitet i arbetssétt uppgav
vara respondenter att behandlingsinnehallet kan formedlas pa olika satt, och att detta inte bara
medges av metoden utan ocksa ar oundvikligt och nodvandigt. Vart resultat kan forstas utifran
Proctor med kollegors (2011) domaner. Domanen trogenhet, det vill s&ga i vilken utstrackning det
gar att vara foljsam till metoden, menar vi dr anvandbar for detta tema. Respondenterna formedlade
att metoden gar att utfora manualtroget vilket enligt Proctor med kollegor (2011) ar en indikation
pa att metoden har implementerats pa ett tillfredsstallande satt. Doméanen godtagbarhet i termer av
i vilken grad utforandet av metoden upplevs som tillfredsstallande menar vi ocksa ar relevant.
Respondenterna formedlade att de kanner sig fria i att anpassa metoden i viss utstrackning sa lange
kérnbudskapen bevaras. Vi menar att detta kan ses som ett uttryck for att behandlarna &r
tillfredsstallda med sattet som metoden kan utforas pa.
Utmaningar for ERGT-terapeuten

Respondenterna gav uttryck for olika typer av svarigheter i sitt arbete med metoden. Flera
respondenter uttryckte att metoden &r svarare att utfora an vad den ger sken av, oavsett tidigare

erfarenhet av behandlingsarbete.

Pé ytan eller vad man ska séga sé ser det enkelt ut, ja man liser... och det &r faktiskt
en ratt komplex metod anda tycker jag. (R2)

Det dr en komplicerad metod. Manga tror ju att den &r enkel bara for att den ar
sexton veckor. (R11)

Svarigheten handlade om att det stalls hoga kompetenskrav pa behandlaren for att kunna gora ett
bra arbete med metoden. Respondenterna framholl att det krdvs 6vning i att utféra metoden, god
forstaelse for metoden och den teoretiska bakgrunden till behandlingsformen samt goda
terapeutfardigheter. Respondenterna beskrev ocksa att det ar en fordel att ha tidigare klinisk
erfarenhet av gruppbehandlingar. Manualen &r central i ERGT och beskrevs a ena sidan som
genomtankt, tydligt strukturerad och innehallandes relevant teori, men & andra sidan som
svararbetad. Respondenterna upplever manualen som allt for ordrik och det &r svart att fa en
overblick av det viktigaste i varje del. R6 beskrev: ”Jag tror det &r svarare att sortera ut det [det
viktigaste] eftersom manualen &r sa tjock och kompakt”. Flera av metaforerna beskrevs som svara

for patienterna att relatera till da de & hamtade ur en amerikansk kontext. Spraket och vissa
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begrepp beskrevs som onddigt komplicerade och pa vissa stéllen ar ordningsféljden i manual och
arbetsblad olika. Utdver detta angavs tidsbrist som en utmaning, detta i bemarkelsen att det ar svart
att hinna med att ga igenom allt material pa avsatt tid. Flera respondenter uppgav att dessa saker
sammantaget inte séllan forsvarar for patienterna att ta till sig materialet, vilket i sin tur blir en
utmaning for terapeuten som da maste lagga tid pa att forenkla och ha uppsikt éver att samtliga
gruppdeltagare hanger med.

Att behandlingsformen ar en gruppintervention beskrevs ocksa som utmanande pa flera
satt. Flera respondenter beskrev det som utmanande att ta hand om grupprocesserna som pagar,
forsoka skapa ett gott gruppklimat och fanga upp det som hander i rummet pa ett bra satt. | de fall
behandlarna noterar att enskilda patienter mar sarskilt daligt eller har stora svarigheter i att
tillgodogora sig terapin forsvarar det arbetet med att bibehalla ett gruppfokus och gora det som &r
bést for gruppen i sin helhet.

Utifran Proctor med kollegors (2011) doman godtagbarhet om i vilken grad metodens
innehall anses tillfredsstallande konstaterar vi att vara respondenter bade tilltalas och hindras av
hur manualen &r utformad. Detta ger saledes en bild av behandlarna som bade mer och mindre
tillfredsstallda med metodens innehall. Gallande doméanen genomfdrbarhet, som handlar om i
vilken man en metod kan anvandas framgangsrikt i ett visst ssmmanhang sett till praktiska aspekter
som till exempel kompetensniva (Proctor et al., 2011), framgar att respondenterna tycker att
metoden kraver hog kompetensniva for att kunna utforas pa ett tillfredsstallande satt. Vi menar att
fordelen som framhalls med att ha tidigare erfarenhet av arbete med gruppterapi gar i linje med
empiri som sagt att det kan vara en underlattande faktor att ha tidigare klinisk erfarenhet vid arbete
med evidensbaserade metoder (Finch et al., 2020). Kraven pa kompetens gar aven att forsta utifran
komponenten Veta i modellen Veta, Kunna, Vilja. N&r anvéndare inte upplever sig ha tillrackliga
kunskaper om och fardigheter kring att utfora metoden kan det utgdra en hindrande
implementeringsfaktor pa sa vis att det forsvarar och i varsta fall omojliggor anvandande (Hasson
& von Thiele Schwarz, 2023). Utmaningarna som respondenterna beskrev kan utifran detta
perspektiv beskrivas som potentiella hinder i implementeringsprocessen av ERGT. Tidsbrist ar en
annan hindrande faktor som respondenterna tog upp och denna kan férstas som en konsekvens av
brister pa andra omraden (Harding et al., 2014). Den avsatta tiden racker inte till for att ga igenom
allt material som ar tankt vilket skulle kunna tolkas som att materialet &r for omfattande alternativt

att antal sessioner hade behovt utdkas.
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Hantering av utmaningar

Respondenterna beskrev olika sétt att hantera de upplevda utmaningarna med ERGT.
Metodspecifik handledning framhdlls av flera av respondenterna som ett hjalpsamt inslag nar man
ar nyborjare med metoden. Det mdjliggor bland annat att behandlarna kan stélla fragor och fa
vagledning i hur de kan forklara komplicerade begrepp eller hur de ska tanka vid genomgang av

hemuppgifter.

Det var ju jattehjalpsamt tycker jag nu forsta omgangen vi gjorde ERGT, att vi
tittade... Nej, men det hér: ‘Kan vi inte bara g& igenom vecka fyra? Vi skulle bara
vilja ga igenom lite: Hur undervisar vi det? Har vi fattat detta ratt? Kan vi inte kolla
det hér lite?” Och dir har hon [handledaren] ju erfarenhet och lugnet med att: ‘Ja
men Vi tittar pa den hér, och vi kollar detta’ och sa forklarar hon en gang till sé att

[...] vi kan forklara det vidare. Sa det har varit hjalpsamt tycker jag. (R8)

Samtliga respondenter som har haft metodspecifik handledning och nu har flera ars erfarenhet av
metoden gav uttryck for att den metodspecifika handledningen med fordel kan fasas ut efterhand
for att slutligen upphora. Respondenterna beskrev att detta delvis handlar om en prioritering av sin
tid, att det finns annat som bor och maste prioriteras framfor metodspecifik handledning i en
pressad verksamhet, och delvis att behovet av metodspecifik handledning minskar forutsatt att
kollegialt stod finns tillgangligt. Co-terapeuten beskrevs som en sarskilt viktig kalla till stod i
arbetet med metoden. ERGT-relaterade frdgor kan ocksa stéllas i individualterapihandledning.
Nagra respondenter lyfte vikten av att kunna diskutera fragor och funderingar med 6vriga kollegor
och att kunna kontakta tidigare handledare och/eller utbildare inom ERGT vid behov for att stélla
metodspecifika fragor. Ett annat satt att hantera utmaningar med metoden var ERGT-utbildningen,
en utbildning dar behandlingens struktur och manualinnehéllet gas igenom, praktiseras och
diskuteras. Vi menar att respondenterna gav uttryck for tva funktioner av utbildningen:
utbildningen som ett satt att rustas for att inleda arbete med metoden och utbildningen som ett sétt
att fordjupa sina kunskaper och fa majlighet att stalla fragor pa omraden dar manualen inte ger

nagon vagledning.

17



Det blev ett tydligt kunskapslyft: ‘Varfor gor vi den hér 6vningen?’ Jag kanske har
gjort den har dvningen pa fel satt innan eller tankt lite tokigt och nu kan jag gora
[den] lite béttre eller annorlunda. (R1)

Jag tyckte anda det gjorde en stor skillnad. Dels var det [att] stalla fragor kring sant
jag undrat 6ver och dar man markt att man som behandlare kanske blir lite tveksam
eller lite forsiktig just utifran vad man ska gora. Men efter utbildningen kande jag

betydligt mer sjdlvfortroende i att “sd hér ska jag gora’. (R3)

Napel-Schutz med kollegor (2017) menade att praktisk traning och tid till reflektion ar
viktiga faktorer for god inlérning av en ny behandlingsmetod hos erfarna terapeuter. Detta ar inslag
som aterfinns i ERGT-utbildningen och som vara respondenter uppgav bidrar till 6kad kunskap
och en 6kad sakerhet i utférandet av metoden. Napel-Schutz med kollegor (2017) menade &ven att
konstruktiv feedback och stdd fran kollegor och metodexperter &r hjalpsamma faktorer for att ldra
sig en ny metod. Detta menar vi aterspeglas i vara respondenters utsagor om att handledningen
och det kollegiala stodet mojliggor for dem att fa svar pa fragor om metodens innehall och
utforande. Vidare kan Proctor med kollegors (2011) doméan genomfdrbarhet samt komponenten
Kunna i Veta, Kunna, Vilja (Hasson & von Thiele Schwarz, 2023) appliceras pa respondenternas
svar. Bada modellerna lyfter fram vikten av anvandarens upplevelse av att ha tillrackliga sociala
resurser for att kunna gora ett bra arbete med metoden. Respondenterna har tillgang till olika
former av handledning samt kollegialt stod och beskrev detta som positivt. Vi tolkar detta som en
indikator pa att det finns nddvandiga och tillrackliga sociala resurser.

Paradoxala forestallningar om ERGTs framtid

Vi uppfattar att motstridiga bilder framkom nér respondenterna beskrev sina tankar och
upplevelser om arbete med ERGT idag och hur de ser pa metodens framtid. Nastintill alla
respondenter rapporterade en vilja i och gladje dver att arbeta med metoden och patientgruppen

trots de utmaningar som finns.
Det ar mycket gladje att jobba med denna metod och det ar ganska kreativt. (R5)

Jag tycker det &r roligt. Man kan ju alltid ha lite anspanning infér en grupp. Men

jag tycker det &r roligt for man far mycket tillbaka. (R9)
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Jag tycker anda det ar valdigt roligt. Att vara detektiv, som jag brukar saga, med de
hér kanslorna. De [patienterna] ar ju véldigt nyfikna och de &r ju valdigt, kan man
séga foljsamma. Det ar haftigt att se hur de kdmpar med hemuppgifterna och
forsoker forsta och fragar, och en del ar ju saklart valdigt mycket tystare och sa dar,

men jéklar vad de kdmpar och sliter med sina svarigheter. (R8)

De respondenter som arbetar mer direkt med metodutveckling och spridning av ERGT gav uttryck
for att metoden fortsatt behtvs och att det finns ambition om att sprida metoden till fler
mottagningar. R8 sade: “Jag tror den kommer det [finnas kvar] eftersom vi inte ser nagot slut pa
sjalvskadebeteende. Det ser inte ut att minska. [...] Den har [ERGT] ska finnas som en grundniva
overallt i hela Sverige.” Ambitioner om spridning aterspeglades &ven i information fran
respondenterna om att ERGT-uthildningar har hallits terminsvis sedan uppstart 2013 med ett
konsekvent deltagarantal kring 20-40 terapeuter. Detta menar vi sammantaget gav en bild av
ERGT som en metod som véxer och fortsatt ar aktuell efter tio ar i Sverige.

Motbilden till detta sdg vi i respondenternas samstammiga 6nskan om att mer forskning
ska goras pa metoden, inte minst i syfte att fa mer evidens att luta sig mot och anvanda vid
bedémningar infor uppstart av nya ERGT-grupper. Nagra respondenter lyfte att de befintliga
studierna borjar bli gamla och att ny forskning pa metodens behandlingseffekt behovs for att gora

det enklare att sta for metoden infor patienterna.

Onskningen &r ju att man hade mer forskning kring det for att se: Vad behover
justeras och vilka grupper hjélper det? Blir det nagon skillnad beroende pa vilken
bedémning eller inklusionskriterier? Sadana saker hade ju varit.. det &r ju sant man
hamnar i som behandlare nu. (R9)

Det ar jattelangesen det gjordes nagon forskning kring omradet, sa det star ju
valdigt still [...]. Det ar som att anvéanda ett recept som funkade pa sjuttiotalet alltsa.
[...] Sa fragan &r liksom nar bast-fore-datumet gar ut? Har det redan gatt ut? Hur
lange kan vi séga att vi kan luta oss pa forskningen? (R5)

Ingen revidering har gjorts pa manualens innehall eller struktur vilket har inneburit att de

ordningsfoljdsfel och tryckfel som funnits sedan manualens lansering inte har atgardats. Vissa
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respondenter beskrev det som omotiverande att i varje behandlingsomgang behéva ursakta dessa
fel och gora samma fortydliganden infor patienterna. Detta skulle kunna ses som en kontrast till
den gladje och vilja som respondenterna ocksa gett uttryck for i arbetet med ERGT. Vi menar att
respondenternas efterfrdgan pa ny forskning tillsammans med deras missnoje Gver att behdva
arbeta utifran en oreviderad manual gav en bild av ERGT som en metod som riskerar att stagnera
och utdateras om inte férandringar gors.

Proctor med kollegors (2011) doméner l&mplighet och implementeringskostnad menar vi
ar relevanta att anvanda for att forsta detta tema. Lamplighet inbegriper i vilken utstrackning
metoden upplevs tillgodose det behov som den implementerades for (Proctor et al., 2011). ERGT
implementerades som en del i att bredda utbudet av behandlingar foér patienter med
sjalvskadebeteende (Nationella Sjalvskadeprojektet, u.a.a). Bilden av ERGT som en metod som
behdvs eftersom patientgruppen fortfarande finns och inte minskar i omfang menar vi kan forstas
som att metoden fortsatt tillgodoser det behov som den implementerades fér. Domanen
implementeringskostnad handlar bland annat om hur implementeringsprocessen organiseras och
vilka strategier som anvands for andamalet (Proctor et al., 2011). Metodutvecklarnas ambition om
att sprida metoden och gora den till en vardinsats som erbjuds pa grundniva i hela Sverige menar
vi kan forstds som ett initiativ som framjar att implementeringsprocessen drivs framat. Vi menar
ocksa att regelbundna ERGT-utbildningar kan forstas som en strategi for att uppna spridning av
metoden.

Komponenten Vilja i modellen Veta, Kunna, Vilja handlar om hur anvéndarnas instéllning
till att anvanda metoden ser ut och inverkar pa implementeringsprocessen (Hasson & von Thiele
Schwarz, 2023). Respondenterna gav a ena sidan uttryck for motivation i bemérkelsen att de tycker
om och vill arbeta med metoden och patientgruppen. A andra sidan fanns tecken pa uppgivenhet
och frustration i bemarkelsen att uppdateringar uteblir och ny forskning saknas. Detta menar vi
indikerar att det bade finns positiva och negativa drag i behandlarnas instéllning till arbete med
metoden, nagot som skulle kunna utgora en underlattande saval som en hindrande faktor i
implementeringsprocessen av ERGT.

Konkluderande diskussion

Syftet med denna uppsats ar att utforska ERGT i Sverige idag ur ett

implementeringsperspektiv. Detta perspektiv ser vi som relevant eftersom det har baring pa

huruvida en metod anvands och sprids i rutinméassig vard (Bauer & Kirchner, 2020;
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Folkhalsomyndigheten, 2023; Kirchner et al., 2020). For att uppna vart syfte valde vi att intervjua
personer med inblick i hur det &r att arbeta med metoden: behandlare, handledare och utbildare
inom ERGT. Flera teoretiska koncept fran implementeringsteori (Hasson & von Thiele Schwarz,
2023; Proctor et al., 2011) blev anvandbara for att begripliggéra vara resultat utifran ett
implementeringsperspektiv. Vi kunde anvanda fem av de atta doméanerna som Proctor med
kollegor (2011) presenterar: godtagbarhet, genomfdrbarhet, trogenhet, lamplighet och
implementeringskostnad. Vidare kunde alla tre komponenter i modellen Veta, Kunna, Vilja
(Hasson & von Thiele Schwarz, 2023) appliceras. Var uppsats utgor saledes ett exempel pa hur
dessa koncept kan tillampas i utforskande av en behandlingsmetods implementeringsprocess. Vi
menar darfor att de kan bli aktuella att anvanda i framtida studier med liknande fragestallning.

For att besvara var fragestillning Vilka mojligheter och utmaningar beskriver behandlare,
handledare och utbildare inom ERGT med att arbeta med metoden?’ presenterar vi nedan vilka
delar av vara teman som vi tolkar som beskrivningar av mojligheter respektive utmaningar. Dessa
mojligheter och utmaningar anser vi &r relevanta att ta i beaktning i en mer Overgripande
utvérdering av hur val ERGT fungerar i praktiken.

| tema Foljsamhet och anpassningar, Hantering av utmaningar samt Paradoxala
forestallningar om ERGTs framtid framkommer de aspekter av behandlarnas arbete som vi tolkar
som mojligheter med att arbeta med metoden. Respondenterna menar att det dverlag gar att folja
behandlingsmanualen som det ar avsett och att det finns utrymme for egna anpassningar av
metoden sa lange karnan i metodens innehall bevaras. Uthildning och olika former av handledning
finns tillgangligt for att hantera de svarigheter som behandlarna stoter pa i sin kliniska vardag. Ett
intresse for att arbeta med metoden finns saval som en ambition att bevara och sprida den. Dessa
mojligheter menar vi talar for att metoden fungerar val att arbeta med. En aspekt av detta ar att
metoden medger flexibilitet for dess anvandare, nagot som Najavitz med kollegor (2004) menade
Okade sannolikheten for anvandande av en manualbaserad metod och som Finch med kollegor
(2020) lyfte fram som en mojliggérande faktor for anvéndning av evidensbaserade metoder. En
annan aspekt ar att anvandarna har tillrackliga stodfunktioner, nagot som Napel-Schutz med
kollegor (2017) sag som en hjalpsam faktor vid inlarning av en ny metod. En tredje aspekt ar att
anvandarna uttrycker engagemang och motivation kring att anvanda metoden, nagot som modellen
Veta, Kunna, Vilja har lyft fram som en viktig mojliggorare for anvandning (Hasson & von Thiele

Schwarz, 2023). Majligheterna ovan har vi dven kunnat beskriva utifran uppfyllelse av Proctor
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med kollegors (2011) domaéner: trogenhet, godtagbarhet, genomférbarhet, lamplighet och
implementeringskostnad, vilket utifran den konceptualiseringen indikerar ett positivt
implementeringsutfall.  Utifran vara respondenters svar far vi bilden att ERGTS
implementeringsprocess, sett ur ett anvandarperspektiv, har fungerat val hittills.

| tema Utmaningar for ERGT-terapeuten och Paradoxala forestallningar om ERGTSs
framtid framkommer de aspekter av behandlarnas arbete som vi tolkar som utmaningar med att
arbeta med metoden. Metoden staller hdga kompetenskrav pa terapeuten, manualen ar pa vissa satt
svararbetad, tidsbrist forekommer pa grund av mangden material som ska formedlas pa begransad
tid och fokus pa gruppen framfor individen &r ibland svar att uppratthalla. Forskningsunderlaget
for ERGT barjar bli gammalt och upplevs som skralt, vilket forsvarar i bedémningar av vilka
patienter som ska inkluderas samt gor det utmanande att sta for metodens giltighet infor
patienterna. Det finns en dnskan om revidering av manualen, men detta har annu inte genomforts
vilket leder till viss uppgivenhet bland de som arbetar med metoden. Metoden har anvants i Sverige
i cirka tio ar och var bild ar att behandlarna pa denna tid har hunnit bilda sig en uppfattning om
vad i ERGTSs upplégg, innehall och arbetssatt som fungerar och inte. Vidare ar det nu flera ar sedan
ny forskningsdata om ERGTs behandlingseffekt samlades in och ingen kontrollerad, randomiserad
studie har annu genomforts i Sverige. Vi menar att respondenternas poéangtering av bristen pa ny
forskning samt deras dnskan om en reviderad manual ger information om vad som behdver
forandras och utvecklas framdver for att ett anvandande och spridande av metoden inte ska riskera
att stagnera. Sett till att detta verkar ha en negativ inverkan pa terapeuternas motivation menar vi
att detta kan utgora fog for oro kring ERGTs framtida implementeringsprocess. Detta kan
motiveras utifrdn komponenten Vilja i modellen Veta, Kunna, Vilja (Hasson & von Thiele
Schwarz, 2023), vilken anger att brist pa motivation kan utgora ett hinder for anvandning av en
metod. En praktisk implikation av denna slutsats kan vara att inspirera och utgora underlag for
framtida initiativ till férandring och utveckling av ERGT.

Implementeringsprocesser utspelar sig pa flera nivaer: malgruppsniva (vilket avser
klienter/patienter), anvandarniva (vilket avser behandlare), organisationsniva och samhéllsniva for
att ndmna nagra (Bauer & Kirchner, 2020; Damschroder et al., 2009; Harvey & Kitson, 2016). Vi
gor i vara slutsatser ansprak pa att uttala oss om status pa ERGTs implementeringsprocess
samtidigt som vi endast har utforskat denna ur ett anvandarperspektiv. Ett malgruppsperspektiv

har visserligen berorts genom att anvandarna har berattat om sin bild av malgruppens upplevelser
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av ERGT. Vi valde dock att behandla dessa uppgifter med forsiktighet och tolkade dem som
utsagor som representerar terapeuternas utmaningar istéllet for som faktiska patientupplevelser.
En alternativ tolkning av dessa uppgifter hade kunnat vara att se pa dem som relevanta utifran ett
malgruppsperspektiv. Det hade kunnat utmynna i andra teman och hade kunnat bredda var analys
till att omfatta ytterligare en av implementeringsnivaerna.

Styrkor och begransningar

En av uppsatsens styrkor menar vi ar att vi har fatt samstammig information fran
majoriteten av respondenterna avseende de omraden vi stallt fragor om: utbildningen, manualen,
motivation, stodfunktioner och forbattringspotential. Detta har underlattat vart arbete med att finna
teman som vi menar ar representativa for vara respondenter. En annan styrka menar vi ar att vi
genomgaende varit transparenta med de val vi gjort genom processen och sprakligt varit tydliga
med att resultaten och slutsatserna bygger pa vara tolkningar av respondenternas svar. | enlighet
med en Kritisk realistisk ansats gor vi inte ansprak pa att framstalla vara resultat och slutsatser som
absoluta sanningar.

Uppsatsens design, med ett godtyckligt urval fran en specifik kontext, begransar
naturligtvis mojligheterna att uttala sig om 6verforbarhet och representativitet. En reflektion som
vi anda finner relevant att lyfta i detta sammanhang &r att en majoritet av vara respondenter gatt
ERGT-utbildningen. Utbildningen beskrivs av respondenterna utmynna i positiva férandringar
avseende kunskap och upplevt sjalvfortroende i metoden. Vi har forstatt fran vara respondenter att
inte alla som arbetar med ERGT som har gatt eller har for avsikt att ga utbildningen. Baserat pa
detta menar vi att vara resultat eventuellt ar mer talande for ERGT-terapeuter som har gatt
utbildningen an de som inte har det och att ett urval som ocksa inkluderat ERGT-behandlare som
inte gatt utbildningen hade kunnat bidra med flera nyanser till uppsatsens resultat och slutsatser.
Framtida forskning

Vi har med denna uppsats introducerat ett implementeringsperspektiv pd ERGTS
fungerande i Sverige idag. Detta perspektiv kompletterar det fokus pa behandlingseffekt av ERGT
som tidigare har undersokts. Vi har antagit ett anvandarperspektiv men ser ett behov av och
mojligheter for utforskande pa fler nivaer: malgrupp, organisation och samhaéllet i stort. Detta
skulle ge en mer heltdckande bild av ERGTs implementeringsprocess vilket har potential att
tydligare visa pa och motivera vilka férandringar som behover goras i metoden. Ut6ver detta visar

vara resultat att de som arbetar med ERGT efterfragar uppdaterad forskning pa metodens
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behandlingseffekt for att kanna sig bekvama med att fortsatta sta for metoden infor patienterna.
Bade replikering av tidigare genomférda studier och randomiserade kontrollerade studier med
bredare inklusionskriterier anser vi lampar sig for att beméta denna efterfraga och hjalpa metoden
att halla sig relevant i dagens Sverige.

Vi valde att besvara var fragestallning genom ett kvalitativt tillvagagangssatt. Vi har pa sa
satt fatt mojlighet att fanga ett mindre antal anvandares upplevelser av arbete med ERGT och har
pa detta séatt uppfyllt vart syfte med uppsatsen. En styrka med vart tillvagagangssatt har varit att vi
har kunnat skapa oss en nyanserad och detaljrik bild av anvéndarnas upplevelser. Samtidigt hade
en kvantitativ ansats till exempel kunnat nyttjas for att fanga en storre bredd av respondenter. Man
skulle kunna tinka sig att vara kvalitativa fynd skulle kunna utgéra underlag till en studie med
tvarsnittsdesign som testar generaliserbarheten av vara resultat i storre skala.

Forfattarnas bidrag och ansvar

Vi bada har under handledning av Jonas Bjarehed formulerat fragestallningen och utarbetat
studiens design. Vi har genomfort datainsamling och dataanalyser tillsammans. Vi har bada
deltagit pa samtliga tio intervjuer, av vilka Isabell har haft huvudansvar for fem och Johanna for
fem. Vi har gemensamt och i lika omfattning bidragit till alla delar i uppsatsen, och ar bada

ansvariga for de slutsatser som presenteras och for uppsatsen i sin helhet.

24



Referenser

Ajzen, 1. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision
Processes, 50(2), 179-211.

Alexandersson, K. (2006). Vilja, kunna, forsta: om implementering av systematisk
dokumentation for verksamhetsutveckling i socialtjansten. Universitetsbiblioteket.
Barker, C., Pistrang, N., & Elliott, R. (2016). Research methods in clinical psychology (3. uppl.).

John Wiley & Sons, Ltd.

Bauer, M. S., & Kirchner, J. (2020). Implementation science: What is it and why should | care?
Psychiatry Research, 283.

Bjureberg, J., Sahlin, H., Hellner, C., Hedman-Lagerlof, E., Gratz, K. L., Bjarehed, J., Jokinen,
J., Tull, M. T., & Ljotsson, B. (2017). Emotion regulation individual therapy for
adolescents with nonsuicidal self-injury disorder : A feasibility study. BMC Psychiatry,
17(2).

Braun, V., & Clarke, V. (2022). Thematic analysis — a practical guide. SAGE Publications Ltd.

Colditz, G. A., & Emmons, K. M. (2017). The Promise and Challenges of Dissemination and
Implementation Research (2. uppl.). Oxford University Press.

Dahlberg, A., Wetterberg, E., Lundh, L.-G., & Sahlin, H. (2018). Experiences of change in
Emotion Regulation Group Therapy. A mixed-methods study of six patients. Journal for
Person-Oriented Research, 4(1), 15-28.

Damschroder, L. J., Keith, R. E., Lowery, J. C., Aron, D. C., Kirsh, S. R., & Alexander, J. A.
(2009). Fostering implementation of health services research findings into practice: A
consolidated framework for advancing implementation science. Implementation Science,
4(1).

Deci, E. L., Olafsen, A. H. & Ryan, R. M. (2017). Self-determination theory in work
organizations: The state of science. Annual Review of Organizational Psychology and
Organizational Behavior, 4, 19-43.

Delamare Le Deist, F. D., & Winterton, J. (2005). What Is Competence? Human Resource
Development International, 8(1), 27—46.

Eccles, M. P., & Mittman, B. S. (2006). Welcome to Implementation Science. Implementation
Science, 1(2).

25



Finch, J., Ford, C., Grainger, L., & Meiser-Stedman, R. (2020). A systematic review of the
clinician related barriers and facilitators to the use of evidence-informed interventions for
post traumatic stress. Journal of Affective Disorders, 263, 175-186.

Folkhalsomyndigheten (2023). Fran nyhet till vardagsnytta — om implementeringens
mddosamma konst: en rapport om implementering inom folkhalsoomradet (3. uppl.).

Forbat, L., Black, L., & Dulgar, K. (2015). What clinicians think of manualized psychotherapy
interventions: findings from a systematic review. Journal of Family Therapy, 37(4), 409—
428.

Gratz, K. L. (2013). Emotion regulation group therapy - vid sjalvskadebeteende. Nationella
sjalvskadeprojektet.

Gratz, K. L., Bardeen, J. R., Levy, R., Dixon-Gordon, K. L., & Tull, M. T. (2015). Mechanisms
of change in an emotion regulation group therapy for deliberate self-harm among women
with borderline personality disorder. Behaviour Research and Therapy, 65, 29-35.

Gratz, K. L., Dixon-Gordon, K. L., & Tull, M. T. (2014). Predictors of treatment response to an
adjunctive emotion regulation group therapy for deliberate self-harm among women with
borderline personality disorder. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment,
5(1), 97-107.

Gratz, K. L., & Gunderson, J. G. (2006). Preliminary data on an acceptance-based emotion
regulation group intervention for deliberate self-harm among women with borderline
personality disorder. Behavior Therapy, 37(1), 25-35.

Gratz, K. L., & Tull, M. T. (2011). Extending research on the utility of an adjunctive emotion
regulation group therapy for deliberate self-harm among women with borderline
personality pathology. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 2(4),
316-326.

Gratz, K. L., Tull, M. T., & Levy, R. (2014). Randomized controlled trial and uncontrolled 9-
month follow-up of an adjunctive emotion regulation group therapy for deliberate self-
harm among women with borderline personality disorder. Psychological Medicine,
44(10), 2099-2112.

Grimshaw, J. M., Eccles, M. P., Lavis, J. N., Hill, S. J., & Squires, J. E. (2012). Knowledge
translation of research findings. Implementation Science, 7(1), 50-66.

Harding, K. E., Porter, J., Horne-Thompson, A., Donley, E. & Taylor, N. F. (2014). Not enough

26



time or a low priority? Barriers to evidence-based practice for allied health clinicians.
Journal of Continuing Education in the Health Professions, 34(4), 224-231.

Harvey, G., & Kitson, A. (2016). PARIHS revisited: From heuristic to integrated framework for
the successful implementation of knowledge into practice. Implementation Science,
11(2).

Hasson, H., Gréndal, H., Uvhagen, H., von Thiele Schwarz, U., Rundgren, A. H., & Avby, G.
(2020). How can evidence-based interventions give the best value for users in social
services? Balance between adherence and adaptations: a study protocol. Implementation
Science Communications, 1(1).

Hasson, H. & von Thiele Schwarz, U. (2023). Implementeringsboken: sa infér du nytta som gor
nytta. Natur & Kultur.

Kirchner, J. E., Smith, J. L., Powell, B. J., Waltz, T. J., & Proctor, E. K. (2020). Getting a
clinical innovation into practice: An introduction to implementation strategies. Psychiatry
Research, 283.

Michie, S., Atkins, L., & West, R. (2014). The behaviour change wheel: A guide to designing
interventions. Silverback Publishing.

Michie, S., van Stralen, M. M., & West, R. (2011). The behaviour change wheel: A new method
for characterising and designing behaviour change interventions. Implementation Science,
6(1), 1-12.

Najavits, L., van Horn, A., Siqueland, L., Thase, M., Ghinassi, F., Weiss, R., Frank, A., &
Luborsky, L. (2004). Therapist satisfaction with four manual-based treatments on a
national multisite trial: An exploratory study. Psychotherapy, 41(1), 26-37.

Napel-Schutz, M. C., Abma, T. A,, Bamelis, L. L. M., & Arntz, A. (2017). How to Train
Experienced Therapists in a New Method: A Qualitative Study into Therapists’ Views.
Clinical Psychology & Psychotherapy, 24(2), 359-372.

Nationella Sjalvskadeprojektet. (u.d.a). ERGT och ERITA - nya behandlingsmetoder vid
sjalvskadebeteende. https://nationellasjalvskadeprojektet.se/forskningsrapporter-och-
arkivmaterial/ergt-och-erita/

Nationella Sjalvskadeprojektet. (u.a.b). Varfor ett nationellt projekt om sjalvskadebeteende?.

https://nationellasjalvskadeprojektet.se/om-nationella-sjalvskadeprojektet/

27



Nationella Sjalvskadeprojektet. (10 oktober 2013). Nu startar utvardering av ERGT och ERITA.
https://nationellasjalvskadeprojektet.se/nu-startar-utvardering-av-ergt-och-erita/

Nilsen, P. (2011). Implementering: teori och tillampning inom halso- & sjukvard.
Studentlitteratur.

Nilsen, P. (Red.). (2014). Implementering av evidensbaserad praktik. Gleerup.

Proctor, E., Silmere, H., Raghavan, R., Hovmand, P., Aarons, G., Bunger, A., Griffey, R., &
Hensley, M. (2011). Outcomes for implementation research: conceptual distinctions,
measurement challenges, and research agenda. Administration and policy in mental
health, 38(2), 65-76.

Rabin, B. A., Brownson, R. C., Haire-Joshu, D., Kreuter, M. W., & Weaver, N. L. (2008). A
glossary for dissemination and implementation research in health. Journal of public
health management and practice, 14(2), 117-123.

Sadeghi-Bazargani, H., Tabrizi, J. S. & Azami-Aghdash, S. (2014). Barriers to evidence-based
medicine: a systematic review. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 20(6),
793-802.

Sahlin, H., Bjureberg, J., Gratz, K. L., Tull, M. T., Hedman-Lagerlof, E., Bjarehed, J., Jokinen,
J., Lundh, L. G., Hellner, C., & Ljotsson, B. (2019). Predictors of improvement in an
open-trial multisite evaluation of emotion regulation group therapy. Cognitive Behaviour
Therapy, 48(4), 322—-336.

Sahlin, H., Bjureberg, J., Gratz, K. L., Tull, M. T., Hedman, E., Bjarehed, J., Jokinen, J., Lundh,
L. G,, Ljotsson, B., & Hellner Gumpert, C. (2017). Emotion regulation group therapy for
deliberate self-harm : A multi-site evaluation in routine care using an uncontrolled open
trial design. BMJ Open, 7(10).

SFS 2010:659. Patientsakerhetslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/
svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 _sfs-2010-659/

Shoemaker, S. J., Swan, H., Curran, G. M., Teeter, B. S., & Thomas, J. (2017). Application of
the consolidated framework for implementation research to community pharmacy: A
framework for implementation research on pharmacy services. Research in Social and
Administrative Pharmacy, 13(5), 905-913.

Socialstyrelsen. (2012). Om implementering [Broschyr]. https://www.socialstyrelsen.se/

globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-6-12.pdf

28



Sveriges Psykologforbund (2020). Principer for Evidensbaserad Psykologisk Praktik (EBPP)
[Broschyr]. https://www.psykologforbundet.se/globalassets/a-psykologforetagarna/
ebpp-002.pdf

West, R. & Michie, S. (2020). A brief introduction to the COM-B Model of behaviour and the
PRIME theory of motivation. Qeios.

Westerlund, A., Nilsen, P., & Sundberg, L. (2019). Implementation of Implementation Science
Knowledge: The Research-Practice Gap Paradox. Worldviews on Evidence-Based
Nursing, 16(5), 332—334.

29



Bilaga 1
Informationsblad for deltagare i examensarbete
Bakgrund och syfte

ERGT har funnits i Sverige i 10 ar! Vad vi vet har det inte gjorts nagon revidering av manualen
eller nagon utvardering kring hur det ar att arbeta med ERGT idag. Som amne for var
examensuppsats har vi valt att fokusera pa anvandningen av ERGT-metoden, till exempel vilka
utmaningar och mojligheter behandlare upplever och vad som skulle kunna férbattras med
metoden. For att uppna vart syfte vill vi intervjua aktiva och tidigare aktiva ERGT-behandlare
om deras erfarenheter av att arbeta med ERGT.

Hur gar studien till?

Vi dmnar utféra intervjuer 4 cirka 45 minuter med aktiva och tidigare aktiva ERGT-behandlare.
Intervjuerna kommer att spelas in och ljudfilerna kommer att lagras pa vara (Isabell och
Johannas) datorer fram till att uppsatsen ar godkand.

Ljudfilerna kommer att transkriberas delvis eller i sin helhet. Den transkriberade datan kommer
att sparas i losenordsskyddade dokument. Datan kommer dven att anonymiseras.

Datan kommer att analyseras med hjalp av kvalitativ metod (tematisk analys). Datan som blir

aktuell for oss att anvanda i studien kommer att presenteras anonymiserat.

Efter att examensarbetet har blivit godkdnt kommer ljudfilerna saval som
transkriberingsdokumenten att raderas.

Frivillighet

Ditt deltagande i examensarbetet ar fullstandigt frivilligt och du kan valja att avsluta ditt
deltagande nar som helst under arbetets gang, utan forklaring eller pafoljder. Om du 6nskar
avsluta ditt deltagande kontaktar du oss pa nedan kontaktuppgifter.

Kontaktpersoner

Psykologstudenter som genomfor detta examensarbete: Isabell Dimblad Gonzalez och Johanna
Victorén.

Mailadresser: is8426di-s@student.lu.se respektive j08247vi-s@student.lu.se

Handledare for examensarbetet: Jonas Bjarehed, Studierektor vid institutionen for psykologi i
Lund

Mailadress: jonas.bjarehed@psy.lu.se
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Bilaga 2

LUNDS UNIVERSITET

Samhaéllsvetenskapliga fakulteten

Samtycke till deltagande i examensarbete om ERGT

Psykologstudenter som genomfor detta examensarbete: Isabell Dimblad Gonzalez och Johanna Victorén.

Medgivande

Jag bekraftar harmed att jag har tagit del av skriftlig och muntlig information om studien och accepterar
att delta. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor om studien. Jag har fatt information om att de uppgifter
som samlas in om mig kommer att behandlas konfidentiellt, pa ett sadant satt att min identitet inte
kommer att avslojas for obehoriga. Jag 4r medveten om att min medverkan ar helt frivillig och att jag nar
som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum

Férnamn och efternamn

Telefonnummer

Namnteckning
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Bilaga 3
Intervjuguide (behandlare)
UTBILDNINGEN

e Hur gick ERGT-utbildningen till nar du gick den?
o Kande du dig rustad infor din forsta ERGT-grupp efter utbildningen? Varfor/varfor inte?

MANUALEN/METODEN

o Hur skulle du beskriva ERGTs karnkomponenter/grundbultar? Var dessa tydliga fran
utbildningen?

e Hur &r det att arbeta med dessa kdrnkomponenter/grundbultar i praktiken? Ge exempel!

e Hur upplever du att det &r att arbeta i par med en annan terapeut? Férdelar och
nackdelar?

« Upplever du att du kan arbeta efter ERGT-manualen sa som du tanker att det ar avsett?
Vad hindrar dig? Vad moéjliggor for dig? Har detta forandrats over tid?

« Upplever du nagon skillnad mellan hur du arbetar med metoden idag jamfort med néar du
borjade? Om ja, vad for skillnader?

« Uppfattar du att det finns skillnader i hur olika behandlare pa din enhet/avdelning utfor
ERGT? Hur ser du i sa fall pa det? Medger metoden det i ditt tycke?

MOTIVATION

e Trivs du med att arbeta med metoden?
e Vad trivs du med? Vad trivs du sémre med?

HANDLEDNING/STODFUNKTIONER

« Har du handledning? Om ja, hur ofta? Hur lange per gang? Givande/inte givande? Varfor
givande/varfor inte givande?

e Vem vander du dig till néar/om du har funderingar kring arbetet med metoden?

o Har det skett ndgon fordndring avseende “stodfunktioner” (personer att vénda sig till med
metodfragor till exempel) for dig som behandlare under tiden du har arbetat med ERGT?
Vilka férandringar har i sa fall skett?

FORBATTRINGSPOTENTIAL

e lenideal varld, hur hade stodet/organisationen kring dig sett ut? )
e Vad upplever du att du behover for att gora ett bra arbete med metoden? Aven
kontextuella och praktiska faktorer - t.ex. Tid till inlasning, forberedelse, lokaler.

Nagot omrade som du tycker kanns viktigt och som inte tackts av idag?
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Bilaga 4
Intervjuguide (handledare/utbildare/metodutvecklare)

UTBILDNINGEN

o Nar kom du i kontakt med ERGT for forsta gangen?
e Hur gick ERGT-utbildningen till nar du gick den?
o Kaénde du dig rustad infor din forsta ERGT-grupp efter utbildningen? Varfor/varfor inte?

MANUALEN/METODEN

o Hur skulle du beskriva ERGTs karnkomponenter/grundbultar? Var dessa tydliga fran
utbildningen?

o Vad uppfattar du att det finns for utmaningar med att lara ut metoden till andra?

 Finns det nagra aterkommande fragor till dig som utbildare/handledare? Var upplever du
att personer brukar fastna?

« Upplever du att andra/du kan arbeta efter ERGT-manualen sa som det ar avsett? VVad ser
du for hinder? Vad ser du som mojliggorare? Har detta forandrats dver tid?

« Ar detta ndgot som har forandrats sedan du bérjade med att arbeta med metoden? Ar
utmaningarna annorlunda nu jamfért med tidigare?

« Tycker du dig se stora skillnader i hur olika personer utfor ERGT? Hur ser du pa det i s&
fall? Medger metoden det i ditt tycke?

MOTIVATION

e Trivs du med att arbeta med att lara ut metoden?
e Vad trivs du med? Vad trivs du samre med?

HANDLEDNING/STODFUNKTIONER

e Vem vander du dig till n&r/om du har funderingar kring arbetet med att lara ut metoden?
FORBATTRINGSPOTENTIAL

e lenideal varld, hur hade stodet/organisationen kring dig sett ut?

e lenideal varld, hur hade stodet/organisationen kring ERGT-behandlare sett ut?

« Vad upplever du att ERGT-behandlare behdver for att géra ett bra arbete med metoden?
Aven kontextuella och praktiska faktorer - t.ex. Tid till inl&sning, forberedelse, lokaler.

Nagot omrade som du tycker kanns viktigt och som inte tackts av idag?
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