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Abstract

Meaningful change is a central and deeply rooted endeavor within psychotherapy. The study
aims to develop and initially evaluate an instrument to measure meaningful change in
psychotherapy. The therapist's role is to assist the patient in creating change that is meaningful
to the individual. By measuring meaningful change, the therapist can identify which
interventions are truly effective. The study is based on the assessors™ estimates of change
between two occasions using descriptions of mental health based on 294 complete responses.
The result partially supports the reliability of the developed instrument through strong internal
reliability (r=.59; p < .001) and moderate convergent validity (r = .41; p <.001). The results
for discriminant validity were more difficult to demonstrate. The initial validation of the
instrument for measuring meaningful change in psychotherapy yielded promising results,
suggesting its utility. The results indicates that further development and validation of the

measurement instrument needs to be developed.

Keywords: meaningful change, psychotherapy, instrument, language-based assessment.



Sammanfattning
Meningsfull férandring &r en central och djupt rotad strdvan inom det psykoterapeutiska
omradet. Terapeutens roll handlar om att hjalpa patienten att skapa forandring som ar
meningsfull for individen. Genom att méta meningsfull forandring kan terapeuten se vilka
interventioner som verkligen fungerar. Studien syftar till att utveckla och initialt utvardera ett
instrument for att mata meningsfull férandring inom psykoterapi. Studien baserar sig pa
bedémarnas skattningar av forandring mellan tva tillfallen med hjélp av sprakliga beskrivningar
av psykisk hélsa utifran 294 kompletta svar. Resultatet stodjer delvis det utvecklade
instrumentets tillforlitlighet genom stark intern reliabilitet (r=.59; p < .001) och mattlig
konvergent validitet (r = .41; p < .001). Resultaten for diskriminativ validitet var svarare att
pavisa. Den initiala valideringen av instrumentet for matning av meningsfull férandring inom
psykoterapi gav lovande resultat, vilket tyder pa instrumentets anvandbarhet. Resultaten tyder

pa att fortsatt utveckling och validering av méatinstrumentet behovs.

Nyckelord: meningsfull forandring, psykoterapi, instrument, sprakbaserade bedémningar.
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Utveckling och initial validering av instrument for méatning av meningsfull férandring

"The good life is a process, not a state of being. It is a direction, not a destination."
Citat av Carl Rogers

Terapeutiskt arbete handlar om att skapa forandring i patientens livskvalité, genom att
hjalpa patienter att forsta och hantera sina kanslor, tankar och beteenden pa ett mer héalsosamt
sétt (Byrom et al., 2020). Till sin hjalp anvénder terapeuten olika interventioner som forvantas
skapa en positiv effekt for klienten. Enligt Persons, (2012) blir resultaten béattre nar terapeuter
regelbundet méter patientens férandring.

Medvetenheten har ©kat att traditionella metoder som anvénds for att utvérdera
behandlingseffektivitet ar problematiska (Barlow, 1981). Effektstudier brukar baseras pa
gruppniva vilket ofta skapar svarigheter att applicera resultaten pa patienter som har
individuella behov och har transdiagnostisk problematik. Effektstudier bedémer ofta statistiskt
signifikant forandring, som kanske inte &r kliniskt meningsfull (Eisen, et al., 2007).
Konventionella statistiska jamforelser mellan grupper sdger mycket lite om effekten av
psykoterapi (Jacobsson N. S & Truax P., 1991). Det blir ocksa svart att identifiera vilka
interventioner som relaterar till férandringar hos en viss individ. De flesta patienter lider av en
transdiagnostisk problematik snarare &n en enskild/avgrdnsad stérning. Det medfor en
omfattande begransning i evidensbaserade metoder och terapeutens mojligheter att behandla
patienter optimalt.

Evidens inom psykoterapeutisk behandling baseras pé “statistiska signifikanser” snarare
an pa “klinisk meningsfull” fordndring (Plakun, E., 2017). Resultatutvirdering av psykoterapi
bor inkludera klinisk meningsfullhet av forandringen och potentiella behandlingseffekter och
inte enbart forandringar i symptombilden. Anvandning av kliniskt meningsfull forandring kan
ge mojligheter att identifiera de mest effektiva komponenter i terapeutiskt arbete. Michael
Lambert och hans kollegor (Lambert et al., 2005) har visat att patienter som inte visar framsteg
tidigt i behandlingen far battre resultat nar terapeuten uppmarksammas pa patientens
forandring, ar den positiv, negativ eller saknas forandring?

Forandring och Meningsfull forandring

“Fordandring” avser varje observerbar skillnad i en viss variabel eller utfallsmatt. Det kan

ses som en forandring av poang for en psykologisk beddomning eller som en féréndring i

beteende eller symptoms svarighetsgrad (Byrom et al., 2020; Guyatt et al., 1987). Bedémningar
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av forandring syftar till att fanga forandringar inom olika psykologiska doméaner, sasom
kognition, kanslor, beteende och 6vergripande mental halsa (Jacobsson et al., 1984; Jacobsson
& Truax, 1991). Effektiva mattningar av forandring anvander ofta kvantitativa matt sdsom
standardiserade frageformuléar eller skattningsskalor som ger numeriska data som kan
analyseras statistiskt. (I detta arbete anvander vi data fran skattningsskalor i IDAS - Inventory
of Depression and Anxiety Symtoms).

Begreppet “meningsfull forandring” hos individer kom i fokus sa tidigt som pa 1980-talet

(Jacobson & Revenstorf, 1988). Meningsfull forandring har definierats och refererats till pa
olika satt i litteraturen inom psykologi och medicin (Ferrer & Pardo, 2014) med bred spektrum
av tillampning. Klinisk meningsfull forandring definieras som en forandring i en individs
resultatmatt som éar tillforlitlig dvs inte slumpmassig (Wolpert et al., 2015).
Meningsfull forandring gar utover statistiskt signifikanta skillnader och syftar pa forandringar
som anses relevanta for individens psykiska halsa eller funktion. Meningsfull férandring
relaterar till de praktiska konsekvenserna och verkliga effekterna av de observerade
forandringarna (Byrom et al., 2020). Forandringen ska vara tillracklig for att gora skillnad i en
persons liv och hélsa.

Vi valde att definiera Meningsfull forandring som en forandring som paverkar individens
halsorelaterade livskvalitet (HRQoL) pa ett for individen meningsfullt satt. HRQoL &r en
multidimensionell konstruktion som bestar av flera domaner dar en eller flera domaner paverkas
av ett visst tillstand. Foljande domaner ingar i HRQoL; fysisk funktion/somatisk hélsa, psykisk
funktion, social funktion, roll i samhéllet (identitet), allmanna livstillfredstéllelsen och

upplevelse av hélsostatus (Crosby et al., 2003).

Klinisk meningsfull forandring

Meningsfull férandring kan anses representera den minsta skillnaden i ett effektmatt som
skulle uppfattas av patienten som fordelaktig (Byrom, 2020). Det forhallningssattet anser vi
vara viktigt for att utvérdera behandlingsresultat och forandringar i psykisk hélsa och funktion.
Kliniskt relevant meningsfull férandring kan representeras av den kliniskt viktiga skillnaden
(CID- clinically important difference), dven kallad den minimala viktiga skillnaden (MID-
minimal important difference) eller den minimalt kliniskt viktiga skillnaden (MCID -
minimally important difference), eller av den minimala individuella férandringen som skiljer

en respondent (en individ som uppvisar en meningsfull forbattring) fran en icke-respondent



(Byrom, 2020). Med hjélp av instrument som baseras pa, HRQoL, ska vi forsoka mata och
bedéma meningsfull férandring utifran manskliga sprakliga beskrivningar.

Vid beddmning av meningsfull forandring pa individniva blir fragan om reliabilitet viktig.
Studien syftar till att utveckla och initialt utvdrdera ett instrument for att mata/bedéma
meningsfull férandring.

Var forskningsfraga: gar det att mata meningsfull forandring med hjélp av sprakliga
bedémningar pa ett tillforlitligt satt inom psykoterapi?

Hypoteser
Den primara fragestallningen i vart arbete ar om sprakbaserade bedémningar kan

anvandas for ett utveckla bedémningar av meningsfull férandring.
Malet med vart arbete &r att utveckla och validera instrument for skattning av meningsfull
forandring utifran sprakliga beskrivningar inom psykoterapeutiskt arbete.
Syftet med att utveckla instrumentet ar att effektivisera bedémningar av meningsfull férandring
som kan anvéandas inom varden samt undersoka om sprakbaserade bedomningar kan anvandas
for att mata meningsfull forandring. | framtiden kan Al- modeller utvecklas for att effektivisera
bedémningar inom psykoterapi.
Hypotes 1

Bedomarnas skattningar visar stark intern korrelation (mer an r=0.5) for a) skattning av
Meningsfull forandring (enligt instrumentet i Appendix 2). b) skattning av forandring i Generell

depression (enligt instrumentet i Appendix 3).

Hypotes 2
Bedomarnas skattningar av a) fordndring i Generell depression korrelerar starkt med
forandringar 1 deltagarnas sjalvskattningar av generell depression i IDAS b) Meningsfull

forandring korrelerar starkt med forandring i deltagarna sjalvskattning pa IDAS total.

Hypotes 3

Bedomarnas skattning av a) Meningsfull férandring korrelerar hogre med forandring i
sjalvrapporterad IDAS total &n med férandring i sjalvrapporterad IDAS generell depression b)
forandring i Generell depression korrelerar hogre med forandring i sjalvrapporterad IDAS
generell depression &n med foréandring i IDAS total.



Metod

Deltagare

Studien baserar sig pa bedémarnas (B1 och B2) skattningar av forandring som har skett
mellan tillfalle 1 (T1) och tillfalle 2 (T2) utifran deltagarnas beskrivning av deras psykiska
tillstand. Se tabell 2.
Deltagare

Sprakliga beskrivningar av psykisk hélsa ar en del av materialet som ingar i en storre
studie om psykiskt valbefinnande (Kjell et al., in progress). Data som anvéndes bestod av 294
kompletta svar och kom fran engelsktalande deltagare fran Storbritannien som rekryterades fran
plattformen Prolific (https://www.prolific.com. I studien ingick svar fran 185 kvinnor, 106 man
och 3 personer som inte foljer genus stereotyper.
Medelvardet pa alder ar 44,2 ar (SD = 17.4, R [18 - 86], N = 294).
Bedomare

Bedomningar gjordes av uppsatsforfattarna som ar tva kvinnliga studenter (N=2) pa
Psykoterapeut programmet vid Lunds universitet och &r i alder 53 och 45 ar. Bedomare 1 (B1)
ar legitimerad psykolog och har arbetat med behandling av patienter med lindrig och medelsvar
psykisk ohélsa inom primarvarden i 15 ar. Bedoémare 2 (B2) ar socionom i grunden och har
arbetat med beddémning och behandling i 15 ar inom primarvarden samt 5 ar med

forsakringsmedicinska utredningar.

Instrument
Fragan till deltagarna om psykisk halsa

Bedomningar gjordes pa deltagarnas svar pa en 0ppen fraga: “hur ar din psykiska hilsa?”
med foljande instruktioner “Beskriv girna hur du har haft det de senaste tva veckorna. Du kan
till exempel skriva om dina kénslor, tankar, beteenden och/eller symptom relaterade till din
hilsa, skriv gdrna minst ett stycke och svara med minst 20 ord (och inte mer dn 1000)”.
Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (IDAS)

Deltagare fyllde i frageformularet IDAS vid T1 och T2. IDAS ar designad for bedomning
av depression och angestrelaterade storningar (Watson et. al., 2007). IDAS innehaller 10
specifika skalor: Suicidalitet, Orkesloshet, Insomni, Aptitldshet, Aptitokning, Humor,
Vilbefinnande, Panik, Social Angest och Traumarelaterade inslag. Den inkluderar ocksé
bredare skalor: Generell depression (som innehaller items som overlappar flera andra skalor i
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IDAS) och Dysfori som inte innehaller items som Gverlappar andra skalor (Watson, et al.,
2007).

Skalan Generell depression innehaller 20 items (ex. Jag har problem att somna, Jag har
tankar pa att skada mig sjalv, Cronbachs alpha for T1/T2 ar .91/.91). Skalan Dysfori innehaller
10 items (ex Jag oroar mig hela tiden, Jag skuldbeldgger mig for saker, .95/.95). Skalan
Utmattning innehaller 6 items (ex Jag kanner mig utmattad, Jag har svart att komma upp pa
morgonen, .91/.89). Skalan Vélbefinnande innehaller 8 items (ex. Jag har mycket energi, Jag ar
stolt 6ver mig sjalv, .94/.94). IDAS total innehaller 64 items (Cronbachs alpha .95/.95).

Samtliga skalor visade konsekvent starka psykometriska egenskaper med goda till
utmérkta inre konsistenstillforlitligheter och stark stabilitet under en veckas omtestinterval
(Watson, et.al.,2007). Det visade god konvergent och diskriminerade validitet i forhallande till

andra matt av samma symptomdimentioner (Watson, et al., 2007).

Instrument for skattning av meningsfull forandring utvecklat av forfattarna

Instrumentet mater meningsfull férandring mellan T1 och T2 pa en skala -3 till +3 (-3
innebdr stark negativ forandring, 0 — ingen meningsfull férandring, +3 - stark positiv
meningsfull forandring) (se Appendix 2). Instrumentet baseras pa definition av meningsfull
forandring som en forandring som paverkar individens halsorelaterade livskvalité pa ett
meningsfullt satt. Halsorelaterad livskvalité ar en multidimensionell konstruktion som bestar
av flera domaner (fysisk funktion, psykisk funktion, social funktion, roll i samhaéllet, allménna
livstillfredstéllelsen, upplevelse av halsostatus) dar en eller flera doméaner paverkas av ett visst
tillstand (Croshy et al., 2003).
Initialt gjordes pilotstudie pa ett instrument for mattning av meningsfull férandring utvecklat
av Soderstrom.
Soderstréms instrument for matning av meningsfull férandring

Instrument for skattning av meningsfull férandring utvecklad av Séderstréom (Séderstrom,
2023). Instrumentet mater meningsfullhet i forandringen pa skalan 0 till 7, dar O betyder inte
meningsfullt alls och 7 betyder mycket meningsfullt. VValens av férandringen mellan T1 och T2
(T1 =tillfalle 1 och T2 =tillfalle 2, som var 8 veckor senare) pa skalan -5 till +5 dar -5 innebar
mycket negativ forandring, 0 ingen férandring och +5 — mycket positiv forandring utifran
deltagarnas beskrivningar. Instruktion till skattning (se Appendix 1).
Forfattarna beddmde meningsfull fordndring och valens i fordndringen med hjalp av

instrumentet utvecklad av Soderstrom (se Apendix1). Skattningar pa 100 personer gjordes av
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bedomare var for sig i syfte att méta korrelation mellan skattningar for att bedéma reliabilitet.
Korrelationen mellan forfattarna blev .60 for Meningsfull forandring och .83 for valens. Se
tabell 1. Resultaten av skattningen diskuterades och ledde till utveckling av ett nytt instrument
i syfte att tydliggdra instruktionen och gora skalan mer anvandbar/anvéandarvénlig. Forfattarna
testade det nya instrumentet genom att skatta 50 beskrivningar var for sig. Resultatet visade

hogre korrelation.

Tabell 1
Resultat efter pilotstudien
Variabel Mean, B2 Korrelation, B2
Meningsfull fordndring, B1 2.7 .60
Meningsfull forindring, B2 1.86
Valens, B1 35 .83
Valens, B2 .26
B = beddmare

Instrument for skattning av Generell depression

Instrumentet for skattning av forandring i generell depression utvecklad av forfattarna (se
Appendix 3) som avser att mata forandring i depressiva symptom.
Instrumentet ar utvecklat med utgangspunkt fran skalan generell depression som &r en av de
bredare skalorna som ingar i frageformularet IDAS. Instrumentet mater forandring i depressiva
symptom (utmattning, rastléshet, sdémnstorning, sjalvanklagelser, missmod, sjalvkritik,
forandrad aptit, inte kunna se pa framtiden med tillforsikt, minskad energi, minskat intresse,
koncentrationssvarigheter, koncentrationssvarigheter) pa en skala —3 till +3 (dar -3 innebar
stark negativ forandring, 0 — ingen foérandring, + 3 — stark positiv férandring). Instrumentet

utvecklades i syfte att kunna validera instrumentet for skattning av meningsfull férandring.

Procedur

Data som anvands i studien ar en del av data som ingar i ett storre studieprojekt. Data
samlades in pa en online plattform, dar deltagarna forst fick information om studien, deras ratt
att nér som helst dra sig ur studien utan att behdva ange skal och samtycke gavs att delta i
studien. Deltagarna fick beskriva sin mentala halsa utifran O6ppna fragor samt fylla i
frageformularet IDAS vid tva tillfallen, T1 och T2 (se Tabell 2). Tiden mellan T1 och T2 var

8 veckor och undersdkningen tog totalt 30 min av deltagarnas tid per tillfalle.
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Beddmarna skattade meningsfull férandring mellan T1 och T2 med hjalp av instrumentet
utvecklat av forfattarna (se Appendix 2). | syfte att testa validitet av skalan meningsfull
forandring utformades ett nytt instrument utifran begreppet generell depression som mats i
IDAS. Bedémarna utgick ifran symptomen som méts genom items som ingar i skalan generell

depression i IDAS (se Appendix 3). Skattningar av meningsfull forandring och férandring i

generell depression pa deltagare gjordes av bedémarna separat.

Tabell 2

Anonyma exempel pa deltagarnas egna beskrivningar av sin mentala hélsa och bedémarnas

skattningar av Meningsfull forandring och Generell depression.

Fraga kring T1 T2 Meningsfull Generell
mental for. depr.
hélsa
Please it has been a bit up and down, it changes like the weather B1=0 B1=0
describe quite frankly. i have been and is always related to B2 = B2 =-1
how you struggling since the whatever bullshit the
have been government started talking government comes out with
over the last more earnestly about Vaccine  on the day. as has been the
two weeks Passports for daily life. i find case since day 1 of this
this to be a massive intrusion study, my funk, my mindset,
on my life and am deeply my occasional despair is
concerned about where this solely as a result of
will end up. i have been government action,
overeating; i know i am a restrictions on my liberty
stress-eater anyway. I have and lack of clarity (will we
also been waking up early and  get vaccine passports or
not been able to fall back to wont we?). they are toying
sleep. with people and it is just
awful. an ok day can be
plunged into a bad day with
a single sentence from these
clowns. i can't enjoy
anything because 1
constantly have the fear that
it will be taken away from
me.
I feel anxious and lethargic at I feel a lot better this week. Bl =3 Bl =3
the same time. I think I’'m My sleeping has improved B2=2 B2=2

weary as my sleep pattern is
terrible at the moment. Last
night it was about 3 when I
nodded off and I needed to be
up for 7am. I’ve been like this
for months. I am constantly
consumed with worry and
anxious thoughts. I am not
suicidsl

so much and I have more
energy during the day




I think my mental health is Terrible, been very
affected by the weather, | have  emotional - close to tears
had trouble sleeping but | nearly every day. Feel like
think thats mainly due to the there is nothing worth
heat rather than any speficic getting up for.

worries, although sometimes

in the winter I do have trouble

falling asleep.

B1=-3

W w
[\STRUS]
os)
\S}
)

T =tillfélle, B = beddmare, for. = férandring, depr = depression

Etiska 6vervaganden

Bedomningarna gjordes pa befintlig data som samlades in efter att ha etikprovats Dnr.
2021-01820. Behandling av uppgifterna foljer GDPR, dar data &r anonymiserad.
Etiska aspekter avseende forfattarna som riskerar negativa konsekvenser av att processa en stor
méngd information som handlar om deltagarnas mentala halsa hanterades forebyggande genom

aterhamtningspauser och samtalsstod vid behov.

Dataanalys
| studien anvéandes signifikansnivd pa .05 och gransvardena for Pearsons
korrelationskoefficient sattes till mellan 0.1 och 0.3 (svag), mellan 0.3 och 0.5 (mattlig) och
hogre &n 0.5 (stark) (Cohen, 1988).
Resultat

Beskrivande statistik

Beskrivande data i Tabell 3 visar mean (medelvarde), Standard deviation
(standardavvikelse), range (variationsvidd), skew (skevhet) och kurtosis (toppighet) i
mattningar av forandring i sprakliga beskrivningar och sjalvskattningar i IDAS. Resultaten
visade hogre medelvarde i Bedomare 1 skattningar av bade Meningsfull forandring (M=0.26,
SD=1.15) och Generell depression (M=0.19, SD=1.07) dn BedO0mare 2 skattningar pa
Meningsfull forandring (M=0.13, SD=1.16) och Generell depression (M=0.01, SD=0.96).



Tabell 3

Beskrivning av utfallet av B1 och B2 skattningar jamfort med deltagarans skattningar i IDAS

Variabler Mean SD Range Skew Kurtosis
1.B1 0.26 1.15 6.0 0.16 0.52
Meningsfull férandring 2.B2 0.13 1.07 6.0 0.03 1.16
3. Total 0.19 0.99 5.5 0.10 0.51
4.B1 0.19 1.16 6.0 -0.02 1.02
Generell depression 5.B2 0.01 0.96 6.0 0.18 1.33
6. Total 0.10 0.99 5.5 0.18 1.00
7. Generell depression  1.50 10.43 78.0 0.40 2.60
8. Dysfori 0.95 7.09 53.0 0.30 2.73
IDAS differens poang 9. Utmattning 0.33 4.00 29.0 0.76 2.47
10. Vélbefinnande -0.65 6.26 40.0 -0.38 1.13
11. Total 2.83 24.19 173.0 0.64 2.68

B = beddmare, IDAS = Inventory of Depression and Anxiety Symtoms, SD = standardavikelse

Tabell 4

Tabellen visar korrelationerna mellan B1 och B2 skattningar samt hur de korrelerar med

deltagarnas egna skattningar i IDAS olika variabler.

Korrelationsanalys av 11 oberoende variabler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Meningsfull for. B1 -
2 Meningsfull for. B2 b9 -
3 Meningsfull for. Total 90 88 -
4 Generell dep. B1 83 62 82 -
5 Generell dep. B2 68 73 719 72 -
B Generell dep. Total 82 72 86 94 91 -
7 IDAS generell dep. for 48 40 49 49 48 52 -
8 IDAS dysfori, for 49 42 51 51 51 65 92 -
9 IDAS utmattning, for 37 27 36 33 3 37 68 60 -
10 IDAS vélbefinnande, for -42 -37 -45 -37 -37 -40 -37 -52 -37 -
11 IDAS Total, for 42 32 41 40 39 43 90 81 69 -20 -

B = beddmare, for = férdndring, dep = depression, IDAS = Inventory of Depression and Anxiety Symtoms

Intern reliabilitet

Intern reliabilitet mellan bedémarna (B1 och B2) visade signifikant, stark positiv

korrelation avseende bade skalan Meningsfull férandring (r=.59; p <.001; N = 294) och skalan
Generell depression (r=.73; p < .001; N = 294). Resultaten visar nagot hogre korrelation pa

skalan Generell depression.



Konvergent validitet

Beddmarnas skattning av Meningsfull férandring korrelerar med deltagarnas skattning
av vélbefinnande i IDAS med (r = -.45; p <.001; N=294).

Bedomarnas skattning av forédndring i Generell depression korrelerar starkt med
forandringen i sjalvskattning av generell depression i IDAS (r= .52; p< .001; N=294).
Analyserna visar mattlig korrelation (r = .41; p < .001; N=294) mellan Bedémarnas skattning

av Meningsfull férandring och deltagarnas totalpoang pa sjalvskattning i IDAS.

Diskriminativ validitet

Resultatet visade att Bedémarnas skattning av Meningsfull forandring korrelerar lagre
(r= .41; p< .001; N=294) med sjalvrapporterad IDAS total och korrelerar hégre med
sjélvrapporterad IDAS generell depression (r=.49; p < .001; N=294). (Tabell 4).
Vidare visar resultatet hogre korrelation mellan Bedémarnas skattning av Generell depression
och sjalvskattad generell depression i IDAS (r=.52; p <.001; N=294), och lagre korrelation
mellan beddmarnas skattning av Generell depression och sjalvskattad IDAS total
(r=.43; p <.001; N=294).
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Diskussion
Studiens syfte var att utveckla ett instrument for att effektivisera beddmningar av
meningsfull férandring som kan anvéndas inom psykoterapeutiskt arbete samt undersdka om
sprakbaserade bedémningar kan anvandas for att mata meningsfull férandring. Studiens styrkor
ar att skattningarna gjordes pa ett stort antal sprakliga beskrivningar (N=294) och gjordes av
bedémare med mangarig erfarenhet av psykoterapeutiskt arbete. Studien har fokuserat pa att
utveckla och validera instrument for skattning av meningsfull forandring utifran sprakliga

beskrivningar inom psykoterapeutiskt arbete.

Resultat

Resultaten visar stark statistiskt signifikant intern reliabilitet avseende bade skalan
Meningsfull forandring (r= .59) och skalan Generell depression (r= .72), vilket bekraftar
Hypotes 1a och 1b. Det tyder pa att instrumenten har god tillforlitlighet.

Resultaten anses bekrafta konvergent validitet avseende bada instrumenten som mater
Meningsfull fordndring och Generell depression vilket bekraftar hypotes 2. Beddmarnas
skattning av forandring i Generell depression korrelerar starkt med fordndringen i deltagarnas
sjalvskattning pa skalan generell depression i IDAS (r= .52). Bedémarnas skattning av
Meningsfull férandring korrelerar mattligt med forandring i deltagarnas skattning i IDAS total
(r=.41). Léagre korrelation mellan Meningsfull forandring och IDAS total kan bero pa att de
maéter olika dimensioner av psykisk hélsa.

Resultatet som framkom géllande diskriminativ validitet, hypotes 3, visar att instrument
som mater Meningsfull fordndring, har en hogre korrelation med IDAS generell depression,
r =.49 an med IDAS total, r = .41, vilket motsager hypotes 3 a). Korrelationerna som framkom
bekréftar hypotes 3 b) vilket visar att instrument som mater Generell depression, korrelerar
hogre med IDAS generell depression, r = .52 &n med IDAS total, r=.43. Trots forvantningar
visade korrelationsanalysen att instrumentet Meningsfull fordndring har en starkare korrelation
med IDAS generell depression &n med IDAS total. Det kan innebdra att instrumentet
Meningsfull forandring &r mer specifikt associerat med en specifik dimension av depressiva
symtom &n med den totala depressionsskalan vilket korrelationen mellan instrumentet
Meningsfull férandring och IDAS vélbefinnande visade, r = -.45.

Lagre diskriminativ validitet visar pa att de tva konstruktionerna som forfattarna fokuserar

pd i studien ar relaterade till varandra. Generell depression ses som en del av doméanen psykisk
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funktion som ingar i den multidimensionella konstruktionen hélsorelaterad livskvalité som

definierar meningsfull forandring.

Studiens begransningar och framtida forskning

Studiens framsta begransning &r att instrumentet behdver vidare validering och utveckling
for att oka reliabiliteten. Resultaten ar troligen paverkade av att endast forfattarna som bade
utvecklat och testat instrumentet, gjorde bedomningarna (N=2). Nagra Korrelationer
Overraskade i analysen. B1 hade hdgre korrelation mellan instrumenten Meningsfull férandring
och Generell depression, r= .83 &n B2, r= .73. Korrelationen mellan B1 och B2 gallande
instrumentet Meningsfull forandring visade r= .59, jamfort med korrelationen mellan B1 och
B2 gallande instrumentet Generell depression, r= .72. Resultaten kan tyda pa att det finns
tolkningsutrymme som paverkar, att instrumenten ger utrymme for subjektivitet. Den lagre
korrelationen r= .59 kan vidare forklaras av anvéndningen av extremvarden och
centraltendensbias hos B1 och B2 vilket har medfért en skattningsskevhet. Det skulle behdvas
fler beddmare for att testa instrumentets tillforlitlighet.

Bedomningar av meningsfull forandring gjordes utifran bedémarnas perspektiv, vilket
innebar att skattningarna paverkades av bland annat beddmarnas mentaliseringsformaga och
interoception. Beddmningarna gjordes utifran sprakliga beskrivningar utan att ha mojlighet till
muntlig dialog med deltagarna om vad som ar meningsfullt fér dem. En annan begransning ér
komplexitet som relaterar till begreppet meningsfull forandring, vilket ocksa behover forstas
och studeras vidare. Komplexiteten forsvarar ocksa mojligheter att mata meningsfull férandring
med objektiva instrument. Det dr ocksa viktigt att notera att svar pa frigan “beskriv hur du
mar?” kan ha svart att finga den fulla omfattningen av “meningsfullhet”, som inkluderar bade
beddmarnas och deltagarnas perspektiv. Mer omfattande studier som inkluderar individernas
eget perspektiv pa meningsfullhet behovs for att avgéra vad individen behdver for
interventioner. Datainsamlingen fran deltagarna gjordes under en covid-19 pandemi, vilket kan
ha paverkat deltagarnas beskrivning av sitt mentala halsotillstand, till mer ensidiga indikationer
pa forandring.

Yiterligare undersékning av validitet och reliabilitet ar nédvandigt. Fragan kring hur
statistisk signifikans relaterar till meningsfull fordndring behdver diskuteras och forskas vidare

pa liksom hallbarhetsaspekten (T3).
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Slutsats

| studien har vi undersokt om sprakbaserade bedémningar kan anvéandas for att mata
meningsfull forandring med hjélp av instrument utvecklat av forfattarna. Resultaten stodjer
delvis det utvecklade instrumentets tillforlitlighet genom stark intern reliabilitet och stark
konvergent validitet. Diskriminativ validitet kunde inte pavisas i studien, vilket tyder pa att
djupare forstaelse av meningsfull férandring och fortsatt validering av matinstrumentet behéver
utvecklas.

Den initiala valideringen av instrumentet vi avsag att mata, meningsfull férandring inom
psykoterapi, gav lovande resultat, vilket tyder pa dess anvandbarhet. Skillnaden mellan B1 och
B2s korrelationer &r inte mérkbart avvikande vilket kan tala for att instrumenten trots allt
fungerar.

Fortsatt forskning behovs for att forbattra och forddla instrumentet samt stréva efter att
tydliggora faktorer som paverkar meningsfull forandring. Genom 0Okad forstaelse for dessa
faktorer kan vi forbattra vara mojligheter att mata meningsfull forandring inom psykoterapi i
framtiden.

Det behdvs mer forskning i syfte att utveckla metoder for att 6ka forstaelse och mata

meningsfull férdndring inom psykoterapi.
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Appendix 1

“To be determined by a panel of experts in the area. It can depend on several things, such as
cost vs benefit or third-party policies. ” (Peters 2022)

Meaningful change threshold, MCT - “The change in score which is meaningful to the patients.
(Can be used as a useful tool to interpret scores of healthrelated questionnaires)” (Trigg 2021).
| want to argue that the definition of meaningful change to be used here should be any change
which is meaningful to the patient, in a vacuum. What | mean by this is that the change in an
individual’s mental health is regarded without thinking about any cost vs benefit or third-party
policies, as a purpose of the thesis is to see if a tool can be constructed to detect meaningful
change. The purpose is NOT to evaluate whether an intervention would be worth the investment
in it etc.

As such, | think that the assessors (the experts of ablemind) should be given the instructions to
the questionnaire as follows:

“In this study, people have been asked to describe their general mental health, first at Tl and
then again a time later at T2. The individuals have not been influenced in any way, and no
intervention was implemented, between the two points of measurement.

Please rate whether the change of general mental health (if any) was meaningful for the
individual or not.

After that, please indicate the valence of the change in general mental health (if any) between
T1and T2.

Please remember that you are rating any change for that individual alone, think about the
valence and meaningfulness of the change from T1 to T2 of that individual and try not to
compare them to other individuals in the dataset.”

Ratings:

Meaningfulness
Please rate whether the change of general mental health (if any) was meaningful for the
individual or not. Where 0 means that the change was not meaningful at all and 7 means it was
very meaningful.

Not meaningful Very

At all Meaningful
0 1 2 3 4 5 6 7
Valence

Please indicate the valence of the change in general mental health (if any) between T1 and T2.
Where -5 means that there is a very negative change, 0 means no change and 5 means that
there is a very positive change

Valence severity change
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
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Appendix 2

Instruktion till skattning av Meningsfull forandring

Var definition av Meningsfull forandring: férandring som paverkar individens halsorelaterade
livskvalitet pa ett meningsfullt satt. Halsorelaterad livskvalitet ar av stor betydelse vid
bedémning av psykisk ohalsa, eftersom fragor om livskvalitet avgor behov av psykoterapeutisk
behandling.

HRQoL &r en multidimensionell konstruktion som bestar av flera doméaner dar en eller flera
domaner paverkas av ett visst tillstand.

Hélsorelaterad livskvalitet omfattar foljande dimensioner:

Fysisk funktion/somatisk halsa
Psykisk funktion

Social funktion

Roll i samhallet

Allmanna livstillfredstallelsen
Upplevelse av halsostatus

ocoarwhE

Bedom i vilken grad forandringen mellan T1 och T2 har varit meningsfull for individen utifran
de sex dimensionerna av HRQoL. Observera att du skattar forandring for varje individ for sig,
tank pa att inte jamfora meningsfullhet for en individ med data gallande andra individer.

Skatta garna i vilken utstrdckning férandringen i halsorelaterad livskvalitet har varit
meningsfull for individen pa en skala -3 till +3. Dar -1, -2, -3 innebéar negativ paverkan pa
halsorelaterad livskvalitet och +1, +2, +3 innebar en positiv paverkan pa individens
halsorelaterade livskvalitet.

-3 -2 -1 0 1 2 3
stark mattlig Viss ingen Viss mattlig stark
negativ negativ negativ. meningsfull  meningsfull meningsfull meningsfull

forandring forandring forandring  férandring forandring férandring  foréndring
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Appendix 3

Instruktion till skattning av Generell depression

Generell depression ar en av de tva bredare skalorna i IDAS (Inventory of Depression and
Anxiety Symptoms) som innehdller alla 10 Dysfori items och 2 items fran varje av foljande
skalor: suicidalitet, orkesloshet, insomni, aptitloshet och valbefinnande (dessa items &r
omvénda).

Generell depression skalan innefattar foljande symptom: utmattning, kénslor av otillracklighet,
nedstdmdhet, oro, rastléshet, somnstorning, sjalvanklagelser, missmod, sjélvkritik, fordndrad
aptit, inte kunna se pa framtid med tillforsikt, minskad energi, minskat intresse,
koncentrationssvarigheter, svarigheter att komma igang.

Skatta forandringen avseende Generell depression mellan T1 och T2 pa en skala -3 till +3. Dér -
1, -2, -3 innebér en negativ férandring med mer intensiva eller fler symtom inom generell
depression och 1, 2, 3 innebér en positiv fordndring med mindre intensiva eller farre symptom
pa skalan generell depression.

Observera att du skattar forandring for varje individ for sig, tank pa att inte jamfora forandring
for en individ med data avseende andra individer.

-3 -2 -1 0 1 2 3
stark mattlig Viss ingen Viss mattlig stark
negativ.  negativ negativ

forandring forandring  forandring  forandring forandring  forandring  foréndring

19



