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Abstract

The aim of the study was to gain deeper insight into patients' experiences of
participating in psychotherapy at a psychiatric outpatient clinic where Feedback-
Informed Therapy (FIT) was used. Seven participants were interviewed, and
their interviews were transcribed and analyzed using thematic analysis, resulting
in 27 categories and seven overarching themes. Participants expressed that the
FIT curve was used as a way to objectively track their progress. FIT contributed
to reflection and served as a starting point in therapy sessions. Participants
described how FIT highlighted the need for changes in therapy and provided
therapists with relevant information. They also expressed that making
assessments was emotionally challenging and that FIT could be perceived as
taking both time and energy away from psychotherapy. The results also
indicated various difficulties in the practical application of FIT and that FIT was
perceived as less important in relation to the therapeutic alliance.

Keywords: Feedback informed therapy (FIT), Routine outcome monitoring

(ROM), patient experience



Sammanfattning

Syftet med studien var att fa fordjupad kunskap om patienters upplevelser av att
delta i psykoterapi pa en psykiatrisk Oppenvardsmottagning dar Feedback-
informerad terapi (FIT) anvéandes. Sju deltagare intervjuades och intervjuerna
transkriberades och analyserades sedan med hjalp av tematisk analys dar 27
kategorier kunde identifieras och sju 6vergripande teman kunde utkristalliseras.
Deltagarna uttryckte att FIT kurvan anvandes som ett satt att se sin utveckling
mer objektivt. FIT bidrog till reflektion och som utgangspunkt i
terapisessionerna. Deltagarna beskrev att FIT synliggjorde forandringsbehov av
terapin och bistod terapeuten med relevant information. De uttryckte ocksa att
det var kdnsloméssigt utmanande att gora skattningar och att FIT kunde upplevas
som att det tog bade tid och energi fran psykoterapin. Intervjumaterialet visade
ocksa att det fanns flera olika aspekter av svarigheter i den praktiska
tillampningen av FIT och att FIT upplevdes som mindre viktig i férhallande till
den terapeutiska alliansen.

Nyckelord: Feedback-informerad terapi (FIT), Routine outcome monitoring

(ROM), patientupplevelse



Tack!

Forst och framst vill vi tacka alla deltagare som har stallt upp och medverkat i denna
studie, era tankar kring detta projekt har varit ovarderliga och vi uppskattar verkligen att ni tagit
er tid for att dela med er av dem. Vi vill ocksa tacka var handledare Hakan Johansson som gett
vardefulla synpunkter och forslag for att utveckla och forfina arbetet med denna uppsats. Ett
varmt tack riktas aven till Martin Rydberg, Livia Ambrus och Johanna Clausen Ekefjard som
alla ar verksamma pa Vuxenpsykiatrimottagning 3 i Lund. Sist men inte minst, vill vi tacka

vara familjer och vanner for den uppmuntran och det varma stod som vi fatt under resans gang!



Innehallsforteckning

Patientupplevelser av Feedback-informerad terapi - en kvalitativ studie..................... 1
Routine Outcome Monitering (ROM) .......coouiiiiiieieiie e 2
Feedback-informerad terapi (FIT) .....ccoveiieiiie i 3
Patienters upplevelse aV ROM/FIT ........ooioiiiie i 4

R0V OSSPSR 4

172 o SR 5
DEIAGAIE ... ettt e e nteeeenres 5
PIOCRAU ...ttt bbbttt e et bbb e b e b e ene et e 6
Instrument 0Ch dataanalysS...........ooeiiiiiiiieiee e 6
FOISKNINGSETIK ... 7

RESUITAL ...ttt sttt ettt st e b e b e 7
1. Kurvan som hjélp att se sin utveckling mer objektivt...........c.cccooviviiiiiicinennee, 8
2. FIT bidrog till reflektion och var en utgangspunkt i sessionen .............cccceueveee. 9

3. FIT synliggjorde forandringsbehov i terapin och bistod terapeuten med relevant

INFOIMALION. ...ttt be e r e et ne e e 9
4. Kansloméssigt utmanande att gora skattningar.............cccccevveveiieeieeie e s 10
5. FIT tog tid och energi fran min terapi..........ccccoeeeveeereeseccceeeeeee e, 11
6. Svarigheter som visade sig i den praktiska tillampningen av FIT ...................... 12
7. FIT mindre viktig i forhallande till alliansen.............ccccovevvvvveveceeerceece e, 13

D1 (U 1] o] ST 13
RESUIALAISKUSSION. ....c.viieeciieecie et sbe e erees 14
FIT verkar gora vad det avser att gora (tema 3) .......cccoveririeienene e, 14
Patienters positiva upplevelser av FIT (tema 1 och 2) ......ccccooevivevviiviieiicens 14
Svarigheter med FIT (tema 4, 5 och 6) och vad vi lar fran dessa ........................ 15
FIT tar inte dver alliansen (1emMa 7) .....cccooeiiie i 18
MELOAAISKUSSION ...ttt nae e 18
Vidare FOrSKNING .....oouviiieiee et 20
RETEIBNSET ... bbbttt bbbttt 21

Bilaga 1. Outcome Rating Scale (ORS) .....c.ccceveiiiiiee e 25



Bilaga 2. Session Rating SCale (SRS) ....c.ccceiveiiiiieie e
Bilaga 3. Ett exempel pa FIT-diagram ..........cccoeeeireieeecseeee e,
Bilaga 4. INTErVJUGUITE ..o



Patientupplevelser av Feedback-informerad terapi - en kvalitativ studie

Psykoterapi &ar en viktig behandlingsform for att adressera psykiskt lidande, och
forskning visar att patienter som genomgatt psykoterapi upplever betydligt battre valbefinnande
jamfort med dem som inte fatt behandling (Barkham & Lambert, 2021; Miller & Bertolino,
2014). Trots att psykoterapi ar en framgangsrik behandlingsform for psykisk ohélsa ar det dock
langt ifran alla patienter som gynnas av behandlingen. Studier indikerar att mindre &n halften
av patienterna i rutinméassig 6ppenvard for psykoterapi forbattras, medan 5 - 10 % forsamras
(Barkham & Lambert, 2021; Brattland, 2018). Mycket forskning har dgnats at att ta reda pa
vilka faktorer bidrar till psykoterapins effektivitet och hur dessa metoder kan forbattras dver
tid. Variabler som paverkar psykoterapins effektivitet ar exempelvis den terapeutvariabler,
relationella variabler, patientvariabler och den psykoterapeutiska metoden (Wampold & Imel,
2015). En viktig relationell variabel &r den terapeutiska alliansen. Begreppet har sina rotter
inom psykoanalysen men som &ven bland andra psykoterapimetoder idag erkédnns som viktig.
Aven om en universell definition saknas har forskare ofta anvant Bordins panteoretiska
konceptualisering, som inkluderar tre komponenter: uppgift, mal och band (Baldwin et al.,
2007; Safran & Muran, 2000; Wampold & Flickiger, 2023).

Studier har identifierat den terapeutiska alliansen som en av de mest palitliga
prediktorerna for framsteg i behandlingen (Fliickiger et al., 2018). Det har ocksa observerats att
stagnation i terapin ofta &r forknippat med en 6kning av negativa interaktioner mellan terapeut
och patient (Safran & Muran, 2000). En omfattande metaanalys av Howard & Orlinsky (1986)
visade att samarbete mellan patient och terapeut, dar ansvar delas, medan beroende- och
auktoritetsrelationer undviks, 6kar chanserna for positiva utfall i terapin. Den terapeutiska
alliansen kan darmed ses som en nyckelfaktor for framgang i det terapeutiska arbetet, medan
brister i den kan forhindra terapins effektivitet och leda till misslyckande.

Forskning har ocksa visat att vissa terapeuter verkar vara konsekvent mer framgangsrika
an andra och dessa ar sarskilt skickliga pa att bygga en stark terapeutisk allians med sina
patienter (Baldwin et al., 2007; Wampold & Imel, 2015). Dessutom har tidiga forbattringar i
behandlingen visat sig 6ka mojligheterna till tillfrisknande, vilket understryker vikten av tidig
intervention (Delgadillo et al., 2018; Persons et al., 2016). Studier har ocksa funnit att terapeuter
har svart att forutse vilka av deras patienter inte kommer att dra nytta av terapin (Hannan et al.,
2005). Sammantaget pekar detta pa utmaningar i den psykoterapeutiska praktiken och betonar

behovet av utveckling och forbéttring, det visar ocksa pa vikten av att integrera métning och
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feedback i den terapeutiska processen for att identifiera patienter i riskzonen for férsamring
(Barkham et al., 2023). Kliniska matinstrument kan vara avgorande for att spara
behandlingsprocessen och upptécka patienter som inte forbéattras enligt Hannan et al. (2005).
Routine Outcome Monitering (ROM)

Routine outcome monitering (ROM) har bendmnts med olika termer (Measurement-
based care, progress monitoring etc.) och har sina rotter i evidensbaserad praktik, speciellt
personcentrerad forskning (Howard et al., 1996). Den innehaller tre sekventiella faser: (1)
insamling av patientdata regelbundet, (2) aterkoppling av data till terapeuten och vid manga
tillfallen &ven till patienten samt (3) vid behov, anpassning av processen eller fokus for
behandlingen i ljuset av aterkopplingen (Barkham et. al, 2023). Evidensbaserad praktik har
definierats som integrationen av den bast tillgdngliga forskningen tillsammans med klinisk
expertis, i en kontext av patientkaraktéristika, -kultur och —preferenser (APA, 2006). Vid
evidensbaserad praktik behdver man ta hansyn till flera olika faktorer och hur dessa ska
kombineras for att ge en optimal psykologisk behandling for varje patient. En av de metoder
som rekommenderats av American Psychological Association (APA) sedan 2006 ar att méata
vilken effekt feedback har pa behandlingsprocessen.

Det finns ett vaxande antal vetenskapliga studier som ger stdd till anvédndning av ROM
inklusive 50 randomiserade kontrollerade studier och nio metaanalyser, resultaten darifran
pavisar dess effektivitet vid symtomreduktion med effektstorlekar som stracker sig fran sma till
medelstora (Barkham et al., 2023). Aven om effekterna for ROM traditionellt sett kan vara sma,
ar de additiva till standard resultateffekter och kan saledes 6ka den dvergripande effektiviteten
av psykoterapi (Barkham et al., 2023). ROM:s varierande effekt kan forklaras av
patientfaktorer, terapeutfaktorer, implementerings- och utbildningsfaktorer (Hovland et al.,
2023). Terapeuteffekter har visat sig moderera for feedbackeffekter men man har sett att ROM
kan jdmna ut effekterna mellan mer- och mindre effektiva terapeuter (Barkham et al., 2023).
Terapier som inte ar pa ratt spar kan fangas upp genom att utvarderas vid jamna intervall.
Genom att regelbundet mata utvecklingen kan dessa resultat bidra till behandlingsplanering och
fungera som ett komplement till klinikerns egen beddmning av terapiutfall och behandling
(Barkham et al., 2023).

ROM forbattrar nodvandigtvis inte behandlingsutgangen for alla patienter. Forskning
har pavisat tvd exempel pa grupper som kan uppleva ROM negativt, de med svarare

psykopatologi och de med Kluster B personlighetssyndrom (De Jong et al., 2018; Errazuriz &
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Zilcha-Mano, 2018). Fynden foreslar att kombinationen av att inte fa upplyftande feedback och
mer allvarlighetsgrad av psykiatriska svarigheter kan fa negativ feedback att bli en ovalkommen
komponent, sérskilt i situationer dar det inte finns resurser for att stodja eller dar terapeutens
flexibilitet kan vara begransad (Barkham et al., 2023).

Feedback-informerad terapi (FIT)

FIT &ar en forgrening av. ROM. Vid anvandandet av FIT administreras tva korta
skattningsskalor vid varje session under hela behandlingen (Miller & Bertolino, 2014). Den
forsta, Outcome Rating Scale (ORS) (Bilaga 1) méter hur patientens maende varit sedan forra
samtalet eller den senaste veckan om det &r ett forsta besok. Den bestar av fyra omraden:
Individuellt valbefinnande, Ndra relationer, Socialt och Allmént. Den andra skattningsskalan,
Session Rating Scale (SRS) (Bilaga 2) forsoker fanga upp hur sessionen upplevts av patienten.
Den bestar av fyra teman vilka ar: Relation, Mal och d&mnen, Metod samt Allmant vilka
innefattar kvalitet pa relationen samt i vilken grad mal, metoder och den aktuella dagens session
generellt stamde 6verens mellan patient och terapeut (Miller & Bertolino, 2014).

ORS och SRS administreras i borjan respektive i slutet av varje behandlingssession. De
skattade podngen for varje session beraknas in i ett diagram som bade patient och psykoterapeut
tar del av (bilaga 3), dar man 6ver tid kan se kurvor éver utveckling av patientens maende och
den terapeutisk alliansen. ORS har visat sig vara ett k&nsligt instrument for att mata forandring
hos patienter (Miller & Bertolino, 2014). Om behandlingen ar framgangsrik bor vardena pa
ORS 6ka med tiden. Klinikern far information om patientens inledande vérde och detta jamfors
med ett kliniskt grinsvirde som indikerar skillnaden mellan ett “normalt” tillstdnd och ett
kliniskt “cutoff”. Utifran detta inledande védrde rdknar ett datorprogram ut en forvéntad
behandlingsrespons for ett visst samtal. Da klinikern och patienten har tillgang till den
forvantade behandlingsresponsen kan Kklinikern tidigt i den terapeutiska processen identifiera
klienter som riskerar att fa ett negativt behandlingsresultat eller nollresultat. Klinikern och
patienten kan da utifran detta dndra pa behandlingen eller byta behandlare innan patienten
avbryter eller gar for lange i en terapi som inte &r optimal (Miller & Bertolino, 2014).

En viktig grundtanke i FIT &r skapande av en feedbackkultur. Terapeuten ska arbeta for
att skapa en atmosfar dar patienten kanner sig fri att skatta sin upplevelse av terapiprocessen
och effekten i deras vardagliga valbefinnande. Det &r viktigt att SRS sétts in i sitt sammanhang
genom att understryka relationens betydelse for lyckad behandling och att negativ feedback

uppmuntras (Miller & Bertolino, 2014). ORS och SRS ska ses som dialogverktyg som avser att
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forse terapeuten med information som man kan utforska vidare tillsammans med patienten och
som kan hjalpa terapeuten med att halla fokus pa resultat och allians. Skattningarna pa ORS
och SRS bildar efterhand kurvor i ett diagram. Detta kan anvandas for att diskutera och generera
nya idéer tillsammans med patienten eller préva hypoteser for att 6ka mdojligheten att ge
patienten de resultat eller hjalp hen 6nskar (Miller & Bertolino, 2014).

Patienters upplevelse av ROM/FIT

ROM har blivit ett alltmer viktigt verktyg i terapisammanhang samtidigt som det finns
utmaningar i att framgangsrikt implementera detta verktyg (Boswell et al., 2015). For att kunna
hantera dessa utmaningar béttre, ar det nodvandig att utveckla en forstaelse om hur patienter
upplever verktyget (Solstad et al., 2019). Det finns dessutom fortfarande ett glapp i forskningen
géllande vad som gér ROM hjalpsamt och varfor det ar hjalpsamt for vissa patienter men inte
for andra (Solstad et al., 2021).

Erfarenheter och upplevelser hos Kklienter/patienter i en rad olika miljéer, populationer
och behandlingsmetoder, har undersokts. Studier visar pa att ROM &kar patienters
sjélvreflektion, forbattrar kommunikationen mellan terapeuter och patienter, och den okar
patientens inflytande i terapiprocessen genom ett mer aktivt deltagande i maluppsattning och
behandlingsplanering (Laver et al., 2024; Solstad et al., 2019). Det finns dven negativa
upplevelser, exempelvis misstdnksamhet kring syftet med ROM och huruvida det bara ar till
for vardgivarens skull (Solstad et al., 2019). Manga patienter upplever &ven att
skattningsformularen har svart att fanga komplexiteten av deras psykiska maende (Hovland et
al., 2023; Laver et al., 2024; Solstad et al., 2019). Vidare verkar ROM av patienter i vissa fall
upplevas hjélpa terapin att bli mer fokuserad och i andra fall upplevas som distraherande for
terapin. Vissa patienter upplever att prata om informationen som framkommer via ROM som
hjalpsamt och andra upplever den som konfrontativ och foredrar att terapeuten anvander
informationen implicit (Solstad, et al., 2021). | Sverige intervjuade Boérjesson & Bostrom
(2020) patienter och fangade upp liknande indikationer namnda ovan bl.a. osékerhet gallande
syftet med ROM, att ROM oKkar sjélvreflektionen men dven att patienter uttryckte svarigheter
med att skatta arligt samt att de uttryckte att det var viktigt att behandlarna inte forbisag
resultaten fran ROM.

Syfte
Denna studie ingar som en del av forskningsprojektet “Implementering av Feedback-

informerad terapi (FIT) inom specialistpsykiatrin: en processutvirdering” med syfte att bedriva
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processutvirdering av implementering av metoden Feedback-informerad terapi (FIT) samt att
utvardera effekten av FIT vid psykologiska insatser vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Syftet med innevarande studie var att fa fordjupad kunskap om patienters upplevelser av att
delta i psykoterapi pa en psyKkiatrisk dppenvardsmottagning dar FIT anvandes.

Metod
Deltagare

Studien &r en del av forskningsprojektet “Implementering av Feedback-informerad
terapi (FIT) inom specialistpsykiatrin: en processutvirdering” som genomfordes pa en
allmanpsykiatrisk Gppenvardsmottagning i en mellanstor stad i sodra Sverige. Enligt
dokumentet ”Skénedvergripande handlaggningsdverenskommelse primérvard
specialistpsykiatri gillande vuxna” (2023) behandlar vuxenpsykiatrin svara tillstind dir
patienten har en betydande paverkan pa funktionsnivan samt psykiatrisk samsjuklighet och
oklarhet gallande diagnos samt tillstand dar man inte nar framgang med géangse behandlingar.
Ca 1000 patienter med affektiva sjukdomar, angestsjukdomar och personlighetssyndrom
behandlas pa denna mottagning (Etikansokan; Implementering av FIT, 2022).

Inkluderingskriterier som deltagare i forskningsprojektet var 1.> eller = 18 ar; 2.
Informerat samtycke. Exkluderingskriterier var 1. Bristande sprakkunskap i svenska; 2.
Psykotiska symtom. Denna studie inkluderade de deltagare som fram till i januari 2024 hade
avslutat sin psykoterapibehandling pa mottagningen. Sammanlagt identifierades nio patienter
som gatt i terapi hos totalt fyra terapeuter. Tva av deltagarna har flyttat till annan ort och/eller
avslutat kontakt med mottagningen och gick inte att nas, vilket resulterade i att sju deltagare
intervjuades. Samtliga var kvinnor.

Terapeuterna som genomforde psykoterapierna var legitimerade psykologer med
mangarig erfarenhet av att bemota och behandla personer med psykiatriska tillstand.
Terapeuterna fick utbildning om anvandandet av FIT vid uppstart och darefter kontinuerlig
handledning i grupp en gang varannan vecka dar fragor och svara drenden relaterade till FIT
hade majlighet att lyftas for diskussion och radgivning.



Procedur

Patienterna som deltog i forskningsprojektet skattade ORS i bdrjan av varje
behandlingssession och SRS i slutet, via en digital programvara® pa en iPad. Datorprogrammet
i surfplattan jamforde podngen med normativa férandringskurvor och gav varningssignaler om
den aktuella ORS- eller SRS-poangen indikerade bristande framsteg i terapin eller problem med
terapeutisk allians.

Alla deltagare fick information om forskningsprojektet i borjan av sina terapier dar FIT
anvandes och fick skriva pa medgivande for deltagande och information om att man
narsomhelst kunde vélja att avbryta sin medverkan. Deltagarna kontaktades for inbjudan till
intervju pa mottagningen. Alla tillfragade tackade ja till intervju. Tre deltagare avbojde dock,
av praktiska skal, intervju vid ett fysiskt mote, vilket resulterade i att tva intervjuer genomférdes
via videolank och en via telefonsamtal. | de fall en deltagare hade gatt i psykoterapi hos ena
skribenten kontaktades och intervjuades denne av den andra skribenten. Intervjuerna spelades
in med ljudinspelare och transkriberades av den intervjuande skribenten, som d&ven
avidentifierade deltagarna i transkriptionen.

Instrument och dataanalys

Vi valde att gora en semistrukturerad intervju med en pa férhand utvecklad
intervjuguide (Kvale, 1997). Intervjuguiden (Bilaga 4) togs fram utifran forformulerade
frageomraden som arbetats fram i forskningsprojektet “Implementering av Feedback
informerad terapi (FIT) inom specialistpsykiatrin: en processutvirdering”. En person utanfor
studien som arbetar med FIT, provintervjuades med intervjuguiden for att uppticka brister.
Studien hade en induktiv ansats dar vi ville lata teman véxa fram ur data och dess innehall
(Alvinius et al. 2023, Braun & Clarke, 2022). Materialet analyserades med tematisk analys
enligt Braun och Clarkes (2022) modell dar temana bildar svaret pa fragorna man stallt. Vi
tolkade data utifran ett semantiskt perspektiv, dar analysen gors vid den manifesta nivan (Braun
& Clarke, 2022). Den kvalitativa och teoretiska inramningen &r Kkritisk realism dar analysen
fokuserar pa att forsta mening runt sarskilda amnen och att man ur datan kan analysera den
verklighet som beskrivs dar (Braun & Clarke, 2022).

1 OpenFIT: https://ofweb.powerappsportals.com/en-US/
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Forskningsetik

Innevarande studie ingdr som en del av forskningsprojektet “Implementering av
Feedback informerad terapi (FIT) inom specialistpsykiatrin: en processutvérdering” som &r
granskad och godkand av etikprovningsmyndigheten i Sverige (diarienummer: 2022-01992-
01). Vid rekryteringen till projektet har deltagarna fatt skriftlig information om bland annat
studiens syfte, om informerat samtycke och om att de ndrsomhelst kunde avbryta deltagandet.
Vid tid for inbjudan till intervjun pamindes deltagarna muntligt om detta. Informanterna
informerades om hur deras data skulle hanteras. Bada intervjuare var erfarna kliniska
psykologer och var uppmarksamma pa eventuell angest eller negativa kanslor som kunde
véckas under intervjuerna. Deltagarna erbjods majlighet att ta pauser samt pamindes om att de
nar som helst kunde avbryta intervjun. Vid slutet av varje intervju erbjods deltagarna mojlighet
att stalla fragor samt fick mojlighet att ventilera eventuella kansloméssiga reaktioner kring
sjalva intervjun.

Resultat

Analysen av empiriskt material har resulterat frambringandet av sju teman med

tillhdrande kategorier (Tabell 1).

Tabell 1
Tema och kategorier

Tema Kategorier

1. Kurvan som hjilp att
se sin utveckling mer
objektivt

Kurvan gor det konkret.
Kurvan hjilper mig att upptécka att jag utvecklats.
Att se kurvan vicker intresse.
Kurvan uppmérksammar det positiva i utveckling.
2. FIT bidrog till SRS fir mig att reflektera dver motet.

reflektion och var en Att skatta eller prata om skattningarna gor att jag

utgangspunkt i reflekterar mer.
sessionen

e ORS hjélper till att starta samtalet.

3. FIT synliggjorde e Anvindandet av FIT som ett sétt att kommunicera
fordndringsbehov i o Ger patienten mdjligheter att paverka sin terapi
terapin och bistod e Upplevelsen av att terapeuten kan anvinda sig av
terapeuten med FIT.
relevant information.

4. Kinslomissigt e Svart att 1dmna feedback dé den likstills med
utmanande att gora kritik.
skattningar e Svart att skatta SRS arligt.

e Kan inte forklara mer.
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e Kinslan av att bli ifragasatt.
e Oro for konsekvenser av skattning.
e Press och angest att gora ORS.

5. FIT tog tid och energi e Skattningen upplevs som skild fran terapin.
frin min terapi. e Skattningen styr bort fran det patienten vill prata
om.
e Kinslan av FIT ér oflexibelt.
6. Svarigheter som e Svart att forsté skillnaden mellan vissa kategorier i
visade sig i den ORS.
praktiska e Behov av komplettering i form av muntlig dialog.
tillimpningen av FIT. e Det var en utmanande inlérningsperiod for att
kunna skatta ORS korrekt.
e Svart att skatta eget maende
7. FIT mindre viktig i o Terapeuten upplevs som sjélvstindig i forhallande
forhallande till till skattningen.
alliansen. e Fortroende for att terapeuten ser patienten som

person forbi skattningen.

e Upplevelse av att skattningen inte lyckades fanga
in och hjélpa till med alliansen.

e Min kontakt med terapeuten paverkas inte av FIT.

1. Kurvan som hjalp att se sin utveckling mer objektivt

| detta tema framtréder en bild av hur deltagarna upplevde det att se sin utvecklingskurva
over terapin och hur detta kunde konkretisera egna framsteg och ibland visa att de gjort fler
framsteg mot vad de sjélva trott. Har presenteras illustrativa citat for vardera kategorin:

Kurvan gor det konkret.

“Man fick ju verkligen svart pd vit pd vad som har gatt bra, och liksom mindre bra, och
liksom sett hur jag har utvecklats, vilket har gjort det till en positiv upplevelse.”

Kurvan hjalper mig att upptacka att jag utvecklats.

“Sd man sdg hur kurvan gick upp och sen gick den lite ned och sen gick den upp igen,
sd det kdndes skont, for da kdndes som att det hjdlper.”

“Men jag kanske upplever det som att det bara star stilla egentligen. Men det har vi ju
inte gjorz. Det ser man ddr. Pa sd sdtt det dr bra ju.”
Att se kurvan vackte intresse.
“Och sen det som var mest intressant var ju ndr jag hade gdtt ndgra ganger och gjort

det hdr och sa kunde man se den hdr kurvan.’

Kurvan uppmarksammar det positiva i utvecklingen.



”Sen likadant sa skalan i borjan, det kan ju faktiskt visa mig som patient att allt inte
bara dr nerat.”

2. FIT bidrog till reflektion och var en utgangspunkt i sessionen

| detta tema beskriver deltagarna hur de kunde anvanda sig av FIT som ett satt att
utveckla sin reflektionsformaga och hur de upplevde ramen som FIT erbjod som ett effektivt
men mjukt sétt att starta sessionen pa. Har presenteras illustrativa citat for vardera kategorin:

SRS far mig att reflektera 6ver motet.

”Alltsa efter ett tag sa borjar jag tanka pa hur vi hade pratat och om det har hjalpt mig
att komma pa battringsvéagen, liksom. Sa jag borjar ju tanka mer, att du vet, nar jag satt dar.”

Att skatta eller prata om skattningarna gor att jag reflekterar mer.

”Jag tror jag ldrde mig valdigt mycket Gver att reflektera. Sa nu har det varit sa har,
vad kan vi gora for att det ska ga andra hallet liksom? Alltsa jag tanker fortfarande pa saker
vi har pratat om som har gjort att det har gatt uppat i den har kurvan, hur jag kan utvecklas,
liksom.

ORS hjalper till att starta samtalet.

”For ibland kommer man, sa har man inte sa mycket att sdga eller sa kan man inte
riktigt Iagga ord pa sina kanslor. Nu nar man ligger en skattning sa ar det ju ett valdigt konkret
skattning, och s& kan man ju studera och fraga, varfor lade du dig sjalv dar. Vad ar det du
reflekterar nar du lagger dig sjalv? Och da har du redan borjat prata, och pa sa satt sa startar
terapisessioner igang mycket snabbare. Och mer relevant. Sa att man nyttjar den tiden man
har mycket mer.”

3. FIT synliggjorde forandringsbehov i terapin och bistod terapeuten med relevant
information

| detta tema beskriver deltagarna hur de upplever att FIT synliggor de fordndringar som
behdver goras i terapin for att den ska komma pa réatt spar, de beskriver ocksa hur de ibland
upplever att skattningen kan leda till att man samtalar med sin terapeut om det som behovs eller
hur man kan uttrycka sig genom att skatta utan att forklara. En del deltagare upplevde FIT som
frdmst gagnande for terapeuten i dennes arbete. H&r presenteras illustrativa citat for vardera
kategorin:

Anvandandet av FIT som ett satt att kommunicera.



“Ndr det var nagonting som jag inte tyckte var bra det hdr sa jag ju det och da kunde
hon andra sig da fick hon ju en chans ocksa att vara tydligare till exempel eller sa, sa det gav
Jju oss bdda lite egentligen.”

Ger patienten mojlighet att paverka sin terapi.

“Ddremot sa sdag vi ju ndr vi dndrade inriktning pad terapin, vad som hjdlpte och inte
hjdlpte.”

Upplevelsen av att terapeuten kan anvanda sig av FIT.

“For terapeuten alltsd...det liksom att: - Na det har funkar inte, jag gjorde nagonting
tosigt hdr”’- dd far jag prova ndagonting annat och hitta ett annat arbetssditt”.

4. Kanslomassigt utmanande att gora skattningar

Deltagarna uttryckte att FIT forde med sig en del forsvarande faktorer och beskrev ocksa
att det var svart att uttrycka kritik om sin terapi och att man ibland inte ville sdga nagot om en
negativ skattning. Det kom aven fram att sjalva skattningen kunde orsaka oro, da resultatet
kunde visa pa att terapin behdvde avslutas. Detta tema rymmer ocksa hur vissa patienter
kanslomassigt upplevde det att behtva forklara sin upplevelse. Har presenteras illustrativa citat
for vardera kategorin:

Svart att lamna feedback da den likstélls med kritik.

“Fast det ar ju svart nar terapeuten stéller de har fragorna. For att jag har lite svart
att komma med kritik.”

?For att det kdnns som ju ldgre ner du skattar, desto elakare, nej inte elak... Jag kdnner
mig lite elak, eller att det dr lite mer krafifullt dn att bara sdga som dr oppen fraga typ “Nej
alltsd, det var ndgot som kdndes lite fel. ” Alltsa, det tycker jag dr enklare att sdiga dn att behova
skatta bara sa hdar.”

Svart att skatta SRS arligt.

“Jag var ju inte helt &rlig pa skattning nar jag typ sa har att jag kanske hade velat lagga
typ i mitt. Men att jag inte lade det i mitten, alltsa da ar jag inte helt arlig med det. Det ar
nagot som jag funderar pd.”

Kan inte forklara mer.

"Jag tror jag tyckte det var jobbigt. FOr att, hon ville ju ha sa exakta svar pa varfor sa
att hon kunde forbéttra sig och sa. Det var nagonting sant. Ja. Och da ville hon ju ha sa annu
fler svar av mig &n jag redan hade gett under samtalet, bade fore forsta skattningen fore

samtalet sedan efter samtalet och sedan svar pa det ocksa. ”

10



Kéanslan av att bli ifragasatt.

“For att da vill hon typ att jag ska forklara. Men Ibland bara kdnner man att den hdr
sessionen var inte riktigt bast. Och man har inte alltid, &ven om konkreta svar kan vara bra, sa
har man inte alltid konkreta svar. Ibland kdnner man bara att jag inte fick ut jattemycket av
det. Jag vet inte varfor. Men jag fick inte det. Da blir det lite som att man stélls typ mot vaggen
da, alltsd om man inte skattar hogt. Typ, vi har pratat om det som ar relevant. Vad vill du
annars prata om? Men jag kanske inte vet, men jag kande att det var inte det hdr i alla fall.”

Oro for konsekvenser av skattning.

“For det kindes som att den avgor hur mycket om jag fick vara kvar hdr eller inte. Den
avgjorde mycket om det har hjalpte eller inte. Och det k&nde jag blev valdigt orattvist med
tanke pd att jag inte tyckte den hade... Det hade inte egentligen mycket med vad som hander
ddr inne och géra, tyckte jag liksom. Sa det blev rditt stressande mot slutet.”

Press och angest att géra ORS.

“Jag tyckte det var en stor press. Att gora det, att man, det dr inte alltid man vet vad
man tycker och kdnner.”

5. FIT tog tid och energi fran min terapi

| detta tema presenteras det hur deltagarna upplevde FIT som skilt fran sjalva terapin
och att FIT dven kunde upplevas som att den ledde bort patienten fran det som hen ville eller
behovde prata om. Hér presenteras illustrativa citat for vardera kategorin:

Skattningen upplevs som skild fran terapin.

”Alltsd, i och med att jag inte kunde ta det rakt av som att det ar mitt terapiresultat, sa
tolkar inte jag som det. Det var typ mitt maende. Sen for mig hade ju inte den kurvan nagot med
min terapi att géra.”

“Ja men det var nog liksom att jag ndr jag inte riktigt forstod fragorna ocksa svarade
jag anda kanske jag kéande att jag ville lagga min energi pa sjalva terapin, den lilla jag har.”

Skattningen styr bort fran det patienten vill prata om.

“Nej men da, (efter skattningen: forf. tilldgg) det ar ju dar man pratar om det man
behéver prata om, det dr att man vill prata om i samtalet, ju.”

Kéanslan av FIT ar oflexibelt.

“Jag tror det dr skillnad for att om man har den hdr plattan. Da dr det det som man ar
tvungen att svara pa. Och sen annars om man bara skulle vara utan den har plattan, sa véaljer

’

man ju sjdalv om man vill ta upp. Nagot som man tycker terapeuten borde géra annorlunda.’
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6. Svarigheter som visade sig i den praktiska tillampningen av FIT

| detta tema beskriver deltagarna att det var svart att praktiskt anvanda FIT. En del
deltagare upplevde ORS-skalorna som abstrakta och hade behov av att terapeuten forklarade
innebdrden av skalorna vid varje samtal innan skattningen paborjades. Vissa upplevde att
fragorna gick in i varandra och hade darfor svart att skatta. Flera deltagare berattade hur det tog
flera sessioner innan de forstod fragorna ratt. Detta tema framtradde det svarigheter som
deltagarna hade haft i form av att anvanda sig av FIT-redskapet. Har presenteras illustrativa
citat for vardera kategorin:

Svart att forsta skillnaden mellan vissa kategorier i ORS.

“Och jag tyckte det var svdrt att géra en uppskattning. De gadr in i varandra lite kan jag
ocksa kdnna.”

“Mest stérande dr ju det hdr “vinner och socialt” typ. Om det dr sa hdr, okej, om det
kanske har varit daligt just den veckan, vad ska jag sdtta. Det var vil mest som var... hur jag
ska sdtta och hur jag ska forklara.”

Behov av komplettering i form av muntlig dialog.

“Det dr samma kanner jag. Det var ocksd mycket svart. Men jag fick hjalp pa vagen,
att terapeuten forklarade. Men hon fick forklara varje gang, for jag ... (suck).”

“Ja. Jag tyckte det ldittaste var ndr terapeuten forklarade egentligen med ord hur hon
upplevde mig. Det gjorde nog mer skillnad &n att se det pa en graf, liksom. Jag kan inte se det
riktigt framfoér mig utan om man forklarar det forstar jag pa bittre sdtt.”

Det var en utmanande inlarningsperiod for att kunna skatta ORS korrekt.

“FOr pa min kurva sag man ju ratt snabbt att den kanske sa réatt sa hogt dar, for jag
tinkte att nej men det dr inte sd farligt / .../ och sen var det en mycket mer jamn. Sd det var nog
det i borjan bara. Men det &r inget konstigt. Sa ar det ju med allting nytt. Redan efter fyra fem
ganger, alltsa sa tyckte jag att det &r mycket lattare, sa att saga, och da visste man liksom, ja
plattan lag ddir och sen var det bara att fylla hur man mddde.”

“Och att man hade olika tolkningar pa det. Terapeuten hade en annan tolkning dn vad
jag hade. Men det forstod vi inte forrdn typ i mitten av terapin. Och dd blev det lite jobbigt.”

Svart att skatta eget maende.

“Det var mdanga gdnger jag alltsd, det blev att jag svarade fel eller vad jag ska sdga pa
de hdr frdagorna for att jag tyckte det var svart.”
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“Sd jag alltid tycker det sattet var svart for mig att bedoma maende fran gang till gang.
Jag tycker det var jittesvart.”

“For mig dr sddana hdér formuldir oftast svara, for jag tar saker ofta sa ordagrant eller
sant har. Och ibland blir det da svart nar den finns grazoner i den bedémningen. Da blir det
svart for mig att placera mig nagonstans. Sa att vissa dagar fyllde man bara i ungefar for att
jag orkar inte ldgga energi pd det.”

7. FIT mindre viktig i forhallande till alliansen

| detta tema trader det fram hur deltagarna upplevde att alliansen till terapeuten var
viktigare an redskapet FIT och hur en gott fortroende for terapeuten ledde till en enkelhet vid
skattningen men att vid svarigheter i den terapeutiska relationen upplevdes inte skattningen som
hjalpsam. Har presenteras illustrativa citat for vardera kategorin:

Terapeuten upplevs som sjalvstandig i forhallande till skattningen.

“Och da valde hon en annan taktik. Sd jag tror inte det har sa mycket att gora med
formuldret utan mer hur hon upplevde som person ndr vi pratade.”

“Terapeuten har ju sett hur kurvorna visat, sd kanske den har inverkat. Men jag kdnner
inte att det har gjort varken till- eller fiin egentligen.”

Fortroende for att terapeuten ser patienten som en person forbi skattningen.

“Hade hon kanske bara gatt utifran den, hade det kanske varit jobbigt. Men hon har ju
varit sa inlyssnande. Det fick ju mig att kdnna mig trygg, sd att jag har dindd haft litt att prata.”

Upplevelse av att skattningen inte lyckades fanga in och hjalpa till med alliansen.

“Ja, jag kan ju kdnna att du har lyssnat pd mig, men jag kanske kdnner inte att du har
forstatt vad jag riktigt sager. Och da ar det ocksa svart hur jag fyller i den. Sa det ar intressant.
Det blev vildigt knepigt.”

“Ddrfor alltsa att jag kunde fylla i att det var bra en gdng, det sdger ingenting
egentligen om vdr relation i ldngden liksom.”

Min kontakt med terapeuten paverkas inte av FIT.

“Jag tror att i borjan var lite svarare. For det tog tid. Jag hade sd hog mur i mig sjdlv.
Sd jag hade sd svdrt att 6ppna upp mig. Och dd var det nog lite svarare. I slutet blev det bdittre.”

“Jag har ju jag inga problem med att sdga varken bu eller ba, hade jag inte kant att det
hade varit bra hade jag fyllt i det liksom.”

Diskussion
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Syftet med studien var att fa fordjupad kunskap om patienters upplevelser av att delta i
psykoterapi pa en psykiatrisk dppenvardsmottagning dar FIT anvandes. Via intervjumaterialet
framkommer en rik bild av patienters upplevelser med bade positiva och negativa aspekter.
Patienterna kunde ge en varierad bild av deras upplevelse av FIT som del i sina psykoterapier.
De kunde ge en bred beskrivning till hur FIT kan uppfattas ur ett patientperspektiv och bade
positiva och negativa upplevelser lyftes fram.

Resultatdiskussion
FIT verkar gora vad det avser att géra (tema 3)

Syftet med FIT &r att erbjuda en ram for regelbunden utvardering och anpassning av
behandlingsarbetet for att skapa en 6ppenhet och flexibilitet som framjar en effektiv terapeutisk
process (Miller & Bertolino, 2014). Tidigare forskning pa ROM har visat pa blandade resultat
gallande ROM:s effekt pa symtomlattnad, terapins langd och minskande av avhopp (Barkham
et al., 2023) vilket vacker fragor om FIT:s formaga att uppna sina mal. Dessutom har tidigare
studier visat att vissa patienter upplevde att ROM endast fungerade som en “byrékratisk
utovande” (Solstad, et al., 2019). Resultat fran var studie indikerar att dtminstone en del
patienter upplevde FIT fungerade enligt dess syften, vilket var att FIT synliggjorde
forandringsbehov i terapin och bistod terapeuten med relevant information.

Krégeloh et al. (2015) fann att ROM-effekterna forbattrades nér terapeuterna
diskuterade ROM-feedbacken med sina patienter och anvande den for att anpassa behandlingen.
Detta matchar véal med FIT:s betoning pa att skapa en feedbackkultur dar terapeuter uppmuntras
att anvédnda ORS och SRS som dialogverktyg for att 6ka mojlighet att hjalpen anpassas och
skraddarsys som svar pa patienters feedback (Miller & Bertolino, 2012).
Implementeringsgraden av ROM/FIT har visat sig paverka terapins resultat (Hovland et al.,
2023) och en framgangsrik implementering kraver tid och engagemang. Denna studie visade
att patienterna kunde anvanda sig av FIT som ett satt att kommunicera med sin terapeut och att
det dven bidrog till en upplevelse av att kunna paverka sin terapi, antingen via sjalva verktyget
eller via terapeuten som patienten upplevde kunna anvanda sig av informationen som kom fram
via FIT. Pa mottagningen har FIT implementerats stegvis, terapeuterna har genomgatt
utbildning innan anvandning av FIT och de genomgick regelbundet handledning dar de fick
hjalp med FIT-relaterade fragor. Detta tror vi har betydelse for att FIT upplevdes fungera enligt
sitt syfte for en del av patienterna.

Patienters positiva upplevelser av FIT (tema 1 och 2)
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Resultaten av var studie avslojar tvd teman som pavisar hur patienter kan uppleva att FIT har
positiv inverkan pa terapiprocessen. For det forsta framkom det att kurvan (resultatprofilen pa
ORS) som pavisade utvecklingen over tid, fungerade som ett konkret verktyg som hjélpte
patienterna att objektivt beakta och uppskatta sina framsteg.

Genom att erbjuda en visuell representation av forandringen 6ver tid blev patienterna
mer medvetna om sina framsteg och k&nde sig mer motiverade att fortsatta med sitt terapeutiska
arbete. Nagra av deltagarna beskrev till exempel hur det kunde vanda den egna forestéllningen
om att ingen forandring hade skett under terapin, till en gladje over att férandringen var synlig
och matbar. Mojligheten att konkret visualisera dven sma framsteg samt majligheten att
diskutera framsteg baserat pa vad kurvan visar, kan darfor ha stor betydelse for den enskilde
patienten. Detta fynd stammer till viss del éverens med metastudien gjord av Laver et al.,
(2024), dar man fann att ROM upplevdes tillféra en referens for objektivitet, vilken kan vara
hjalpsamt nar den bistar patienter att se sina framsteg vilket blir hoppgivande och
uppmuntrande. Enligt Laver et al., (2024) kan denna objektivitet d&ven ge motsatt effekt, vilket
innebdr att ett langre resultat &n forvantat kan ge en kénsla av misslyckande, vilket inte &r
hjalpsamt for patienten. | innevarande studie har dock detta fynd inte framtratt som ett tema.

For det andra framgick det att FIT fungerade som en drivkraft for reflektion och den
tycktes erbjuda en ram inom vilken patienten fick mojlighet att tréna sig i att aktivt reflektera
over viktiga amnen for terapin, vare sig det handlade om det egna maendet eller om det handlade
om huruvida terapisession har gatt sisom patienten 6nskat. Detta bekraftar det som visats i flera
tidigare studier, att ROM gynnar reflektion hos patienter (Laver et al., 2024). Deltagarna tycktes
aven vardera FIT:s formaga att ge struktur och stod for terapiprocessen. FIT verkade kunna
bilda en struktur for interaktionen mellan patient och terapeut, vilket tedde sig upplevas som
positivt for en del av deltagarna. Detta pa sa satt att de beskrev att de uppskattade FIT som ett
mjukt satt att inleda sessionen, d&r man forst diskuterade hur veckan varit och det generella
maende innan man fordjupade sig i sessionens amnen. Dessa deltagare beskrev detta som ett
effektivt tillvagagangssatt och betonade vikten av att inte behdva omedelbart fordjupa sig de
svara samtalsdmnena.

Svarigheter med FIT (tema 4, 5 och 6) och vad vi lar fran dessa

| denna studie framkom att anvandande av FIT ocksa kan medféra utmaningar och leda

till upplevelser av angest och kanslor av otillracklighet hos patienten. Deltagare i studien som

upplevde en positiv terapeutisk allians beskrev generellt att det var lattare att skatta SRS jamfort
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med patienter som uttryckte svarigheter med alliansen. Vissa patienter uttryckte att de inte
vagade skatta SRS éarligt, huvudsakligen pa grund av svarigheten att vidareveckla svaren kring
vad som inte var bra och vilka forandringar som kunde behtvas. Har verkade terapeutens
intention att fa feedback och forbattra terapin inte na sitt syfte, utan istéallet upplevdes det som
en borda och skapade en kansla av otillracklighet hos patienten. Det kunde upplevas som om
det primadra syftet med att lamna feedback var att tillfredsstélla terapeutens behov, utan att det
gav nagon verklig hjalp for patienten sjélv. Detta vacker fragor kring nar det ar lampligt att
sluta fraga och nér det ar sa att patienter verkligen saknar svar. Det ar viktigt for terapeuten att
hitta balansen mellan att skapa utrymme for feedback och att kénna igen och respektera granser
for vad patienten kan eller ar redo att svara pa. Detta kan ocksa indikera att det finns behov for
att reflektera 6ver balansen mellan att efterfraga feedback pa en alliansskattning som inte visar
pa allianssvarigheter for att etablera en feedbackkultur och att lata en alliansskattning vara tills
den eventuellt pavisar svarigheter for att da lyfta for dialog, vilket ocksa indikerar olika skolor
inom ROM som mojligtvis passar olika individer. Detta fynd kan visa pa vikten av att
terapeuten behdver ta hénsyn till patientens behov eller preferenser.

Nar det galler skattning av SRS uttryckte flera deltagare svarigheter med att komma
med kritik, vilket indikerade att den feedback som terapeuterna efterfragade upplevdes av
patienterna som att de forvantades kritisera sin terapeut, istallet for att fokusera pa att ge
information som kan forbattra det gemensamma arbetet. Detta understryker vikten av att
forklara och sékerstélla att patienten verkligen forstar syftet med FIT. Det ar mojligt att detta &r
en inlarningsprocess dar patienten inte omedelbart forstar skillnaden mellan att ge feedback och
att kritisera, trots verbal forklaring. Det ar viktigt att terapeuten inte tar det for givet att patienten
tycker att feedback inte &r samma sak som kritik, utan ar medveten om att det kan finnas behov
av att under hela behandlingsprocessen, kontinuerligt bekréafta och fortydliga denna skillnad.
En annan svarighet som framkom var under den inledande fasen nér patient och terapeut skulle
etablera en gemensam forstaelse for patientens skattning. Terapeutens fragor eller feedback i
detta skede beskrev av flera deltagare som att de kande sig ifragasatta eller att de hade fel, vilket
upplevdes som jobbigt och nedslaende. Det ar viktig for terapeuten att vara medveten om de
potentiellt smartsamma kénslor detta kan vacka hos patienten for att kunna hjalpa patienten att
hantera dessa kanslor pa ett empatiskt och stodjande sétt.

Ett annat fynd i denna studie var att patienter kunde uttrycka att de upplevde oro for

konsekvenserna av skattningen, vilket ligger i linje med tidigare forskning (Hovland et al.,
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2023; Laver et al., 2024; Solstad et al., 2019) och att for stor vikt lades vid FIT som de upplevde
som ovidkommande faktorer. Har anar vi en eventuell malkonflikt mellan den enskilde
patientens direkta upplevelse och FIT, dar FIT lagger stor vikt vid att terapin ska vara hjélpsam
och visa tidiga forbattringar. Detta da uteblivna tidiga forbattringar, enligt FIT, indikerar
behovet av att kunna &ndra eller avbryta behandlingen for att inte riskera att patienten for tidigt
avbryter eller gar for lange i en terapi som inte ar optimal (Miller & Bertolino, 2014). Den
enskilde patienten kan daremot se ett varde i att fortsatta terapin d&ven om det &r nagot i den som
inte upplevs som hjélpsamt direkt med hopp om forbattring senare i processen. Det ar viktigt
att i att forsoka forstd och validera en sadan upplevelse for att kunna hjélpa patienten att
harbargera eller hantera denna svarighet som ett avslut av terapin kan innebara. Det bor ocksa
tillaggas att dven om forskning om ROM och FIT &r lovande, dar man lagger fokus pa tidiga
behandlingsframsteg finns det andra teorier och metoder som betonar behovet av langre
behandlingar for mer komplex psykiatrisk problematik, till exempel MBT for
personlighetsyndrom (Bateman & Fonagy, 2016) och TFP for borderline personlighetssyndrom
(Yeomans et al., 2015). Det &r fortfarande oklart huruvida FIT modellen passar en psykiatrisk
population eller inte. Darfor vore det sarskilt intressant att vidare forska mer specifikt pa denna
patientgrupp i relation till upplevelser och behandlingsresultat relaterat till FIT for att kunna
anpassa om eller nér eller hur instrumentet ska- eller kan anvandas eller justeras for den enskilde
patienten.

Flera deltagare som tidigare namnts tyckte att ORS-kurvan var till stor hjalp att se sin
utveckling konkret, men det fanns ocksa nagra deltagare som inte kunde relatera sitt maende
till kurvan. Flera deltagare hade dven mycket svart att skatta sitt maende inledningsvis och for
flera det tog nagra sessioner innan de larde sig att skatta ORS pa ett rattvisande satt och vissa
patienter beskrev att de inte larde sig skatta ORS alls pa ett smidigt satt. Flera deltagare uttryckte
darfor sin uppskattning nar terapeuten verbalt forklarade hur hen uppfattade patientens
svarigheter och/eller framsteg. Resultaten som sadant ger indikationer pa behov av anpassning
fran terapeutens sida, dar en balans bor uppratthallas mellan 6msesidigt utforskande och en mer
aktiv roll for terapeuten i att formedla feedback om svarigheter och patientens utveckling.

En del patienter sag FIT som en borda i terapin, som kréavde bade tid och energi fran det
som de sag som det primara anledning till att genomga psykoterapi. Detta ledde till att FIT blev
nagot som de ville bli av med snabbt for att kunna fokusera pa det verkliga arbetet i terapin. For

patienter som redan kampade med energibrist och upplevde psykoterapin som pafrestande, blev
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FIT belastande. En narliggande upplevelse som fangades upp i resultatet var att patienten kunde
uppleva att det var svart att byta till andra &mnen efter att ha pratat om ORS-skattning, vilket
hindrade dem fran att ta upp vad de egentligen ville diskutera. Det stammer Gverens med
Solstads (2021) forskning som visar att ROM skattning ibland kan distrahera fran viktiga amnen
i terapin. Detta resultat ger implikationer om att man som terapeut behdver vara noggrann med
att forsoka fraga om patientens énskemal om géllande sessionen inledningsvis, sa att man inte
missar vad patienten har planerat att tala om under sessionen. Liksom i Solstads studie (2021)
uttryckte deltagarna en 6nskan om att FIT skulle vara mer flexibelt och valbart fran session till
session.

FIT tar inte 6ver alliansen (tema 7)

I en tidigare studie har patienter uttryckt oro 6ver att anvéandandet av ROM skulle
gora att man riktade fokus pa behandlingen pa bekostnad av uppbyggande av relationen mellan
behandlare och patient, vilket innebar att ROM skulle ha negativ effekt pa den terapeutiska
alliansen (Wolpert et al., 2016). Var studie visade att alliansen verkade som en egen faktor
oberoende av FIT, men att upplevelsen av FIT var paverkad av den terapeutiska alliansen. Flera
patienter uttryckte fortroende for terapeuten att kunna se patienten, forbi skattningen och att de
upplevde att terapeuten kunde gora sjalvstandiga bedomningar utan paverkan av vad som
framkom i FIT-skattningen. Som vi beskrev i inledningen har man sett att FIT kan ge en liten
additiv effekt till behandlingsresultat men att terapeuteffekter har visat sig moderera for
feedbackeffekter (Barkham et al., 2023). Var studie indikerar att alliansen och hur val
terapeuten och patienten kan komma dverens om mal, syfte och metod modererar for hur val
patienten kan ta sig an FIT. Vi kan inte i denna studie se att patienterna beskriver det omvéanda
att de upplever att FIT hjalper till med forbattrad allians med terapeuten.

Metoddiskussion

Vi valde att genomféra en kvalitativ studie, da vi ville undersdka patienternas
upplevelser av att anvanda FIT i den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden. Genom att intervjua
deltagarna och tematisera deltagarnas svar fick vi en okad forstaelse for den komplexitet som
finns med att anvanda ett sadant instrument. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet pa
grund av att studien har en del metodologiska begrénsningar.

Genom att arbeta tillsammans tva skribenter har vi forsokt 6ka trovardigheten (Alvinius
et al., 2023), detta genom att bade tillsammans och var for sig arbeta med koder, kategorier och

se hur dessa hanger samman i teman. Denna process har vi omprovat flera ganger for att dessa

18



ska spegla den verklighet vi forsoker beskriva i sa stor omfattning som mojligt, aven
handledaren har varit inbjuden i denna process. Interbedémarreabiliteten (Alvinius et al., 2023)
har vi forsokt 6ka pa samma vis, genom att arbeta tillsammans och enskilt med kodning,
kategorisering och tematisering.

Gallande den generella reflexiviteten (Avinius et al., 2023) har vi som forfattare under
studiens gang lépande diskuterat och reflekterat Gver det faktum att vi har liknande bakgrund
som utbildade och legitimerade psykologer med jamforbar yrkeserfarenhet samt gemensamt
intresse for psykoterapi med psykodynamisk inriktning. Detta kan medfora en risk att vi forstar
deltagarnas upplevelser pa ett likartat satt, vilket kan paverka bade fragestéllningarna och
tolkningen av svaren. Ett annat faktum som vi ocksa reflekterat Gver ar att vi forfattare ocksa
ar terapeuter inom projektet. Pa ett satt kan detta vara en styrka, da vi kan bidra med
forforstaelse om projektet och stélla relevanta och viktiga fragor som naturligt véckts hos oss
sjalva under arbetets gang. Dock kan det ocksa innebéra en del svagheter som vi behover
forhalla oss till med tanke pa den professionshaserade reflexiviteten (Alvinius et al., 2023). Det
kan innebara svarigheter med att kritiskt forhalla sig till den egna organisationen vilket kan
medfora risker om att ga miste om information pd grund av forutfattade meningar, en
uppfattning hos de intervjuade om att man ar partisk samt tendens att censurera sig sjalv
gentemot organisationen (Alvinius et al., 2023).

Den proffessionsbaserade reflexiviteten i denna studie leder oss ocksa till att reflektera
over vara dubbla roller och hur det kan paverka deltagarna i studien. Eftersom vi som genomfor
undersdkningen och analyserade deltagarnas upplevelser dven &ar verksamma inom
organisationen och kan vi av patienterna uppfattas som representanter for den. Darfor finns det
mojlighet att detta paverkar deltagarnas svar pa nagot satt. I vart fall brinner vi som terapeuter
i verksamheten for att forbattra terapierna for vara patienter och vi ser FIT som en lovande
metod da den erbjuder en majlighet till att anpassa terapier efter varje individ. | och med att vi
som forfattare har ett eget intresse i &mnet har vi forsokt vara forsiktiga med egna tolkningar
och valt att semantiskt tolka uttalanden for att i sa hog utstrackning som majligt minska risken
for att lagga ord i munnen pa deltagarna, men har finns forstas en tydlig risk for bias.

Vidare valde vi att anvénda oss av en semistrukturerad intervju, en metod med dess for-
och nackdelar. A ena sidan ger den stdd kring vilka &mnen som bdr avhandlas for att deltagarna
ska fa likvardiga mojlighet att uttrycka sig och a andra sidan finns det en rorlighet i intervjun

dar fragorna kan anpassas efter informanten. Samtidigt finns det en risk att forfattarnas
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forutfattade meningar paverkar svarens riktning. Det finns till exempel vissa frageomraden som
vi fatt svar pa som senare utvecklats till teman som speglar dessa omraden, da deltagaren har
ombetts att reflektera kring &mnet. Dock har det funnits frageomraden dar det inte bildats teman
aven om det funnits fragor kring omradet.

Studien har en begransad 6verforbarhet, da den ar genomford pa en specifik mottagning
med terapeuter som arbetar pa denna mottagning under specifika villkor. Den psykiatriska
populationen pa den aktuella mottagningen kan ocksa skilja sig fran andra mottagningar
avseende olika faktorer som granssnitt och 6vriga omstandigheter som inte paverkas av studien.
Gallande generaliserbarhet &r deltagarantalet for litet for att dra Gvergripande slutsatser utéver
de som deltog i studien. Trots detta hoppas vi att genom att undersoka patienternas upplevelse
kan vi fa insikter som kan ge en djupare forstaelse for enskilda patienters faktiska erfarenheter.
Vidare forskning

Tidigare forskning har visat varierande resultat vid anvandandet av ROM pa en
psykiatrisk population (De Jong et alt., 2018; Errazuriz & Zilcha-Mano, 2018). Det &r som vi
skriver i inledningen en patientgrupp med komplex symtomatologi och ofta komorbida
psykiatriska tillstand, som ofta kraver anpassning i psykoterapi.

Med var studie som omfattade en bred psykiatrisk population med fa
exklusionskriterier, hoppas vi kunna bidra till en 6kad forstaelse kring hur FIT kan upplevas av
patienter i en psykiatrisk oppenvard. Genom att fler studier genomfors pa patientupplevelser
kan forstaelsen pa sikt oka for mojligheterna att behandla patienterna utifran evidensbaserad
praktik och darmed ocksd 6ka chanserna for att man ska kunna ge optimal psykologisk
behandling for varje patient i linje med det som rekommenderas i APA (2006). Det ar dock
viktigt att notera att denna studie &r liten och vi har inte undersokt specifika patientfaktorer. For
vidare forskning tror vi att ett intressant omrade vore att undersoka upplevelser relaterat till
specifika patientfaktorer eller diagnosgrupper, for att hitta markorer kring hur en sadan har

metod kan implementeras pa ett satt som passar individen och kontexten optimalt.
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Bilaga 1. Outcome Rating Scale (ORS)

Skattning av fordndring
Outcome Rating Scale (ORS)

Nir du ser tillbaks pd den senaste veckan — inklusive idag — kan du di hjalpa oss att forstd hur
du har haft det, genom att markera pé skalorna hur du upplever att det har fungerat fir dig,
inom filjande omraden i ditt liv:

Markeringar till vianster anger en ldgre nivd av rilifredstillelse, och
markeringar il higer en higre nivd av tillfredssidllelse

Individuellt
personBgt vilbefinnande

Mira relationer
farnilj och andrafica relationer

Socialt
arbete, skola, vinner

Allmant
livest som helbet

International Center for Clinical Excellence

www scottdmiller. com

& 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan

For licens till detta formular, se: https://scott-d-miller-ph-
d.myshopify.com/collections/ performance-metrics/products/performance-metrics-licenses-
for-the-ors-and-srs
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Bilaga 2. Session Rating Scale (SRS)

Skattning av samtal
Session Rating Scale (SRS)

Namn: Alder: ir

Kon: Mdte nr: Datum:

War vanlig och skatta dagens samtal genom att sitta en markering pd linjen
sitt markeringen i det 13ge som bist stimmer med din upplevelse:

Relation

Jag kiinde mig inte Jag klinde mig hird,
hied, Férsthdd ach | yeee]  feirsthdd ach
respekterad. res pekterad.

Mil och Amnen
Vi arbetade inte med Wi arbetade med eller
aller pratade inte am ] : I pratade arm det sam
det sorm jag ville arbeta : jag ville arbeta rmed
rried ach prata am. ach prata am.

Sitt att arbeta eller Metod

Shttet vi arbetade pd
passar mig inte.

I Shittet vi arbetade pd
passar mig bra.

Allmznt
Det var nhgot som Dagens samtal padsads
saknadesi dagens ! I g helt.
darmikal.

International Center for Clinical Excellence

www.scottdmiller. com

For licens till detta formuldr, se: https://scott-d-miller-ph-
d.myshopify.com/collections/ performance-metrics/products/performance-metrics-licenses-
for-the-ors-and-srs
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Bilaga 3. Ett exempel pa FIT-diagram

10

O- ORS  {I SRS

Positivt forvantat behandlingsutfall
Osékert insatsutfall

Negativt forvantat behandlingsutfall
— — — ORS Cutoff

=—Q— ORS Poang

------ SRS Cutoff

=={J=—= SRS Podng
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Bilaga 4. Intervjuguide

Fraga 1. Vi borjar med att jag vill veta lite om din upplevelse av FIT

Vad var din reaktion nar du fick reda pa att terapeuten tdanker anvianda FIT som
instrument i terapin?

Vad tyckte du om den informationen du fick om vad FIT skulle anvandas till?

Hur upplevde du det var att anvanda FIT i din terapi?

Hur upplevde du att det var att fylla i formularen vid varje samtal?

Anvande du nagon sarskilt strategi nar du fyllde i formularen?

Hur upplevde du det var att se dina terapiresultat visas som en kurva?

Hur upplevde du att det var att prata om skattningarna i din terapi?

Var det nagon skillnad i din upplevelse av FIT i bérjan och slutet av kontakten?

Fraga 2: Kan man jamfora FIT-feedback med andra satt att lamna feedback i terapi?

Pa vilket satt var det samma eller liknande?

Kan du ge ett exempel?

Var det en mer negativ eller positiv upplevelse for dig, varfor?

Upplevde du att det kom ndgra andra konsekvenser av feedbacken?

Upplevde du att ORS formuldret speglade ditt maende pa ett korrekt satt?
(tillaggsinformation: Individuellt, nara relationer, socialt, allmant)

Finns det ndgra andra fragor du skulle vilja ha med i formularet? | sa fall, vilka?
Upplevde du att FIT hjalpte dig och din terapeut att prata om dina mal och framsteg?
Upplevde du att anvdandandet av FIT hade nagon inverkan pa hur det har gatt i terapin?
Om ja, kan du beratta mer om det? Om nej, varfor tror du det &ar sa?

Pa vilket satt upplevde du FIT som hjalpsamt och pa vilket satt var det inte hjalpsamt.
Eller storande for dig?

Fraga 3: Paverkar FIT den terapeutiska relationen?

Pa vilket satt upplever du att FIT paverkade din relation med terapeut?

Paverkades ditt fortroende for din terapeut att dina terapiframsteg mattes via FIT?
Hur blev det att Iamna feedback via plattan istdllet for att ta upp det direkt med din
terapeut?

Tycker du att skattningarna av er relation/allians fangade din kansla for terapin,
terapeuten och hur ni arbetade?

Pa vilket satt bidrar FIT till att kommunikationen mellan dig och din terapeut forbattras
forsamras?

Avslutande fraga: Skulle du rekommendera andra att ga i terapier dar terapeuten anvander
sig av FIT? Motivera garna.
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