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Sammanfattning. Unified Protocol &r en transdiagnostisk kognitiv beteendeterapi
baserad pa empiriskt stédda principer. Uppsatsens syfte var att kvalitativt beskriva
gruppbehandlingsdeltagares vardagliga upplevelser ur ett psykologiskt perspektiv.
Fragestéllningen var om det fanns skillnader vid jamforelse mellan fore och efter
behandlingen och hur eventuella skillnader och likheter sag ut. Deltagargruppen var
diagnostiskt heterogen. De sex informanterna, tva man och fyra kvinnor, intervjuades
enskilt. Foéljande huvudteman konstruerades: Tankar, beteenden, kénslor och
kroppsliga upplevelser. Gruppen uppgav skillnader i samtliga fyra huvudteman och i
18 underteman avseende art, grad eller bade och. | fyra underteman beskrevs aspekter
av utebliven skillnad. For- och eftermatningar av kliniska angest- och
depressionsnivaer genomfordes via sjalvskattningsformular och resultaten tydde pa
lagre nivaer efter avslutad behandling. Diskussionen innehaller majliga forklaringar
till resultaten.

Forskningsresultat fran flera kallor tycks ge stod till idén om att de olika angest- och
forstamningssyndromen som beskrivs i DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) har storre likheter an skillnader och verkar péaverkas av samma bakomliggande
mekanismer (se bl a Payne, Ellard, Farchione, Fairholme & Barlow, 2014; Wilamowska,
Thompson-Hollands, Fairholme, Ellard, Farchione & Barlow, 2010; Brown, Chorpita & Barlow,
1998). En mojlig foljd av forskningsfynden kan vara ett Okat intresse for transdiagnostiska
gruppbehandlingsmetoder, det vill séga metoder som riktar sig till grupper vars deltagare har
diagnostisk mangfald sinsemellan. En av behandlingsmetoderna &r Unified Protocol, utvecklad
av David Barlows forskargrupp vid Center for Anxiety and Related Disorders (CARD) i Boston
(Barlow, Farchione, Fairholme, Ellard, Boisseau, Allen & Ehrenreich-May, 2013). Det ar en
anvandning av Unified Protocol i psykologiskt behandlingssyfte som ligger till grund for denna
uppsats.

Unified Protocol: En kort beskrivning

Unified Protocol baseras pa empiriskt stodda behandlingsprinciper inom omradet for
kognitiv beteendeterapi (KBT) och fokuserar sarskilt pa upplevelsen och regleringen av kanslor
(Ellard, Fairholme, Boisseau, Farchione & Barlow, 2010; Wilamowska et al, 2010). Anledningen
till kanslofokuset &r att kansloreglering verkar spela en viktig roll vad galler vidmakthallandet av
manga olika typer av kanslomassiga storningar, vilket gor att malgruppen blir stor: Unified



Protocol riktar sig till personer med alla typer av angestrelaterade och unipoldra
forstamningssyndrom (Barlow et al, 2013).

Malet med Unified Protocol ar att klienterna skall tillgodogora sig mentala redskap att
anvanda i det vardagliga livet. Behandlingen bestar av féljande atta moduler:
motivationsskapande; psykoedukation om kanslor och kartlaggning av kansloupplevelser;
ovningar i kanslomassig medvetenhet; kognitiv vardering och omvaérdering; kanslomassigt
undvikande och kanslostyrda beteenden; medvetenhet om och tolerans for kroppsreaktioner;
interoceptiv. (inom en individ) och situationsbaserad kanslomassig exponering;
aterfallsprevention. Arbetet sker gemensamt och klienterna forvantas deltaga aktivt med hjalp av
en arbetsbok som tilldelas dem i bérjan av behandlingen (Barlow et al, 2013).

Tidigare forskning

Ett antal studier har gjorts for att mata effekten av Unified Protocol. | en randomiserad,
kontrollerad studie (RCT) fran 2012 av Farchione, Fairholme, Ellard, Boisseau, Thompson-
Hollands, Carl, Gallagher & Barlow jamfordes en testgrupp med 26 deltagare som behandlades
genom Unified Protocol med en vantelistekontrollgrupp a 11 deltagare. Kontrollgruppen
uppvisade liten eller ingen forandring under de 16 veckorna pa vantelista, medan testgruppen
uppvisade signifikanta forbattringar vid maétningar av generella symptom pa depressions-,
angest- och funktionsniva. Resultaten kvarstod vid en eftermatning sex manader senare.

Liknande resultat har rapporterats av bland andra Sauer-Zavala, Boswell, Gallagher,
Bentley, Ametaj & Barlow (2012), dar méatningar efter Unified Protocol-behandlingen visade
signifikant lagre frekvens av negativa emotioner, samt signifikant minskad angest och radsla
infor kansloupplevelser.

Gallagher, Sauer-Zavala, Boswell, Carl, Bullis, Farchione & Barlow (2013) undersokte
Unified Protocols effekt pa bland annat livskvalitet i en RCT-studie med 37 deltagare och fann
att deltagarna som behandlats med Unified Protocol rapporterade forbattringar som uppméttes
till statistiskt signifikanta géllande livskvalitet i allmanhet och sjalvfortroende i synnerhet.

Vidare visade McEvoy, Nathan & Norton (2009) i en Oversiktsartikel av publicerad
forskning pa transdiagnostiska gruppbehandlingar (tio behandlingsexperiment och en
metaanalys) att dessa tycks vara likvardiga diagnosspecifika behandlingar vad géller
behandlingsutfall, samt att transdiagnostiska behandlingar visar effekt pa komorbida tillstand.
Deltagarna  rapporterade generellt en hdg grad av tillfredsstéllelse, positiva
behandlingsférvantningar och god gruppsammanhallning.

I en longitudinell studie med syfte att utvardera effektiviteten av en transdiagnostisk
behandling pa patienter med angest- och forstamningssyndrom visades statistiskt signifikanta
forbattringar pa alla uppmatta variabler, inklusive angest, depression och social formaga (de
Ornelas Maia, Azevedo Braga, Aparecida Nunes, Egidio Nardi & Cardoso Silva, 2013).

Syfte och fragestallningar



Tidigare  forskning pa  Unified Protocol och andra transdiagnostiska
gruppbehandlingsmetoder har, som demonstrerats ovan, framst varit av kvantitativ art och
darmed beskrivit forekomst av skillnader mellan méttillfallen. Syftet med denna uppsats ar att i
en kvalitativ ansats fanga Unified Protocol-deltagarnas upplevelser av sina beteenden, tankar och
kénslor och hur en eventuell férandring av dessa upplevelser under och efter behandlingen ser ut.
Fragestallningar: Fanns det skillnader i vardagslivet for klienterna avseende beteenden, tankar,
kanslor och kroppsliga upplevelser i en jamférelse mellan fore och efter den psykologiska
gruppbehandlingen och hur upplevdes de eventuella skillnaderna eller likheterna?

Metod

Deltagare

Den psykologiska terapimetod som lag till grund for denna uppsats anvéandes av tva
studentterapeuter under handledning pa Psykologiska institutionen i Goteborg. Behandlingen
strackte sig over cirka fyra manader fran mitten av januari till mitten av maj och bestod av ett
inledande intervjutillfélle (for den enskilde klienten) och 15 terapisessioner (i gruppformat). De
behandlingsforberedande intervjuernas syfte var att kartlagga problemomraden samt att samtala
om mojligheter for den enskilde klienten att kunna tillgodogéra sig behandlingsformen.
Klienterna tillfragades av studentterapeuterna gallande deltagande i aktuell studie. Samtliga sex
klienter valde att deltaga, vilket gav de informanter som redovisas i Tabell 1. Diagnoserna
stélldes av studentterapeuterna tillsammans med deras handledare.

Tabell 1

Redovisning av informanter ordnade efter antal sessioners narvaro i Unified Protocol-
behandlingen.

Kon Alder Diagnos Narvaro

Kvinna 32ar Generaliserat angestsyndrom 15 terapisessioner
Man 38ar Utmattningsdepression med 13 terapisessioner

psykosomatiska symptom

Kvinna 39ar Utmattningssyndrom 13 terapisessioner
Man 41 ar Panikangest och somnsvarigheter 13 terapisessioner
Kvinna 3lar Social fobi och svag sjalvkénsla 11 terapisessioner
Kvinna 37ar Egentlig depression och panikangest 11 terapisessioner




Tillvagagangssatt

Formularen for matning av vardaglig angest och depression distribuerades under
inledningen av forsta behandlingstillfallet (formatning) och i slutet av sista behandlingstillfallet
(eftermdtning). Informationsinsamlingen var en del i det kvalitetssdkringsarbete som
studentterapeuterna genomforde. Det innebar ett dubbelt syfte: Kliniskt, for att kunna beddéma
behandlingsarbetet, och forskningsmassigt, for att kunna bidra till beddémningen av
intervjumaterialet avseende likheter och skillnader. Klienterna informerades av
studentterapeuterna om att en uppsats skulle skrivas med hjalp av materialet och samtliga
deltagare godkande de dubbla anvandningsomradena.

For det kvalitativa syftet intervjuades informanterna enskilt i slutet av maj av
undertecknad (som ej har haft en terapeutroll i sammanhanget) pa Psykologiska institutionen i
Goteborg. En semistrukturerad intervjumall hade konstruerats pa forhand vilken syftade till att
ticka de amnesomraden som definierats i Unified Protocols utvérderingsdel: angest och
depression (oro, radsla, nedstamdhet); medveten narvaro (observerande och accepterande av
tankar och kanslor); destruktiva tankeprocesser (negativa automatiska tankar, katastroftankar,
forhastade slutsatser och Overvarderande tankar); fysiskt obehag (psykosomatiska besvar);
undvikanden (overta och koverta beteenden av dysfunktionell art); kénslostyrda beteenden (av
dysfunktionell art). Fragorna stalldes pa sa vis att det var oppet for informanten att precisera
huruvida det hade varit en skillnad eller inte vid jamforelse mellan fére och efter den
psykologiska behandlingen avseende de ndmnda fenomenen i en vardaglig mening. Klienterna
informerades om att intervjun skulle handla om det vardagliga livet ur ett psykologiskt
perspektiv; att underlaget skulle komma att anvéndas i en vetenskaplig uppsats; att textresultatet
skulle avpersonifieras, det vill séga att det inte skulle vara mojligt att se vilka informanterna var
eller vem som hade sagt vad. Det forskningsetiska samtyckeskravet tillgodosags da samtliga
klienter accepterade ett deltagande efter emottagande av informationen om uppsatsens syfte och
tillvagagangssatt.

Att ha en semistrukturerad intervjumall bedémdes vara det mest effektiva sattet att samla
in upplevelseinformationen med, istéllet for till exempel genom en egenhéndigt skriven
utvérdering, eftersom svaren i en intervju forvantades vara mer uttdmmande och mojligheter till
fortydligande och fordjupning &r storre. Att intervjua informanterna enskilt istéllet for i grupp
antas vara mer givande eftersom behandlingsmalen ar individuella och inte gruppbaserade.

Intervjuerna var mellan 20 och 70 minuter langa.



Instrument

For det kvantitativa syftet fick informanterna fylla i tva formular for matning av
upplevelse av vardaglig angest och depression — Beck Anxiety Inventory (BAI) samt Beck
Depression Inventory (BDI-II). Skalstegen for bedomning av klinisk niva ar baserade pa
respektive manual och redovisas i Tabell 2 och Tabell 3.

Tabell 2

Skalsteg for bedémning av klinisk niva av angest.

Angestniva Skalsteg BAI (Beck & Steer, 2005)
Minimal angest 0-7

Lindrig angest 8-15

Mattlig angest 16-25

Svar angest 26-63

Tabell 3

Skalsteg for bedémning av klinisk niva av depression.

Depressionsniva Skalsteg BDI-11 (Beck, Steer & Brown, 2005)
Minimal depression 0-13

Lindrig depression 14-19

Mattlig depression 20-28

Svar depression 29-63




Dataanalys

Skattningsskalor. Studentterapeuterna sammanstallde summorna av angest- och
depressionsmétningarna for det kliniska syftet. Sifferkontroll genomférdes av undertecknad. De
enskilda informanternas resultat registrerades och granskades i ett numeriskt dataprogram.
Medel- och medianvarde berédknades for samtliga deltagare. Siffrorna jamférdes med skalstegen i
Carlbrings (2014) sammanstéllning av kliniska nivaer (se Tabell 2 och Tabell 3).

Intervjuer. Intervjuerna sparades genom inspelning pa ett portabelt, digitalt “fickminne”.
Dérefter transkriberades intervjuerna manuellt i ett dataprogram. Den transkriberade texten lastes
flera ganger varpa den tematiserades genom foljande procedur: Ett pastaende fran informanten
tolkades pa den semantiska nivan och den nya meningen placerades i en kolumn till hoger om
den transkriberade texten. Direfter kodades tolkningen i en ny kolumn som antingen “skillnad”
eller “likhet” med efterfoljande definition. Om tolkningen inte innehdll nagra data som kunde
definieras enligt dikotomin sa lamnades ingen kod. Nar alla transkript var bearbetade pa detta vis
ordnades &mnesomraden med definition avseende likhet och skillnad samt art och grad:

Transkriberad text.“Det har ocksd blivit mycket bdttre. Just att jag 'spinner’ inte
vidare pa en sadan situation utan jag haller mig till 'har och nu' och sa att man tar det
lugnt och inte drar forhastade slutsatser som ndr jag inte hittade henne.”

Semantisk tolkning. “Upplevda skillnader i problematiska situationer, ej eskalerande i
katastroftankar utan handlingsutrymmet har i stallet okat sasom Okad medveten
ndrvaro, metodiskt agerande och resonerande.”

Kodning. “Skillnad i grad av upptagenhet med Kkatastroftankar, Okat
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handlingsutrymme i form av medveten ndrvaro, metodiskt beteende och resonerande.

Tematisering. “Katastroftankar (skillnad, lagre grad av); Beteenderepertoar (skillnad,
storre); Sannolikhetsvirderande tankebeteenden (skillnad, hogre grad av)”

Aven om en fenomenbeskrivning endast rapporterats fran en informant s& har uppgiften
bedomts som tillracklig for omndmnande i resultatdelen. Frekvensen av fenomen informanter
emellan har ej beaktats, daremot har grad angetts. | vissa fall har ett fenomen rapporterats som
uteblivet av informanter (till exempel “dltande””) medan andra inte nimnt samma fenomen vilket
inte renderat i en resultatangivelse (som vardagligt kvarstaende) da tolkningsforfarandet haft ett
semantiskt fokus. Det innebér att det som sagts har noterats medan sadant som kanske kunde
”ldsas mellan raderna” har uteldmnats eftersom det i sa fall skulle ha varit latenta tolkningar.
Overgripande teman konstruerades utifran intervjumallen, som i sin tur var baserad pa de
begrepp som forekommer i Unified Protocols utvarderingsdel. Metoden kan ségas vara teoretisk
snarare an induktiv sasom beskriven i Braun & Clarke (2006).

Citat har anvants i den I6pande resultattexten. Pa vissa stillen har fortydliganden
angaende innehdll alternativt tillagg for mer hallbar grammatisk konstruktion gjorts av
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undertecknad. Markeringarna har blivit placerade inom hakparenteser sasom till exempel
[angest]. Alla deltagare har minst ett citat med i resultatdelen.

Resultat

Skattningsskalorna for matning av angest- och depressionsnivaer (BAIl och BDI-II)
anvéandes som komplement till intervjuerna. Féljande framkom: En av sex deltagare skattade vad
som skulle motsvara oférandrade kliniska nivaer av angest efter behandling, 6vriga minst ett
skalstegs skillnad. Samtliga deltagare med initiala kliniska nivaer av depression skattade minst
ett skalstegs skillnad efter behandling. Gallande bade angest- och depressionsnivaer utgjorde den
skillnaden minst ett skalsteg, bortsett fran det som skulle motsvara subkliniskt minimala nivaer,
avseende hela gruppens medel- och medianvarde. Detaljerade sifferresultat av skattningsskalorna
redovisas i Tabell 4.

Tabell 4

Sammanstallning av de sex informanternas poang och motsvarande kliniska nivaer av angest
och depression vid for- och eftermatningar med Beck Anxiety Inventory (BAI) och Beck
Depression Inventory (BDI-11), samt gruppens medel- och medianvéarde vid respektive matning.

Informant FOrmatning Eftermatning Formatning Eftermétning
BAI BAI BDI-II BDI-II
1. 22 — mattlig 7 — minimal 31— svar 23 — mattlig
2. 29 — svar 18 — mattlig 34 —svar 22 — mattlig
3. 19 — mattlig 10 — mild 6 — minimal 7 — minimal
4. 23 — méttlig 4 — minimal 10 — minimal 0 — minimal
5. 33 —svar 20 — mattlig 43 —svar 25 — mattlig
6. 37 —svar 36 — svar 23 — mattlig 13 — minimal
Medelvarde 27,2 —svar 15,8 — mattlig 24,5 — mattlig 15 — lindrig
Medianvarde 26 — svar 14 — lindrig 27 — mattlig 17,5 — lindrig




Intervjuernas syfte var att registrera informanternas uppfattningar om skillnader och
likheter i vardagslivet avseende tankar, beteenden, kanslor och kroppsliga upplevelser vid
jamforelse av fore och efter Unified Protocol-behandlingen och darefter analysera materialet. |
Tabell 5 redovisas en Oversikt av rapporterade skillnader i de underteman som konstruerats
utifrdn materialet. Dessa resultat presenteras mer djupgaende i féljande avsnitt.

Tabell 5

Oversikt av forekomst av skillnader i art och grad avseende de underteman som konstruerats ur

intervjumaterialet.

Huvudtema Undertema Skillnad  Skillnad Ingen
art grad skillnad

1. Tankar 1:1. Altande X

1:2. Katastroftankar

1:3. Odnskade tankar

1:4. Psykologisk kunskap X
2. Beteenden 2:1. Observerande tankebeteenden X X

2:2. Accepterande tankebeteenden X X

2:3. Medveten nérvaro-beteenden X

2:4. Sannolikhetsvérderande X X

tankebeteenden

2:5. Exponeringsbeteenden X X

2:6. Beteenderepertoar X X

2:7. Automatiska beteenden X X X
3. Kénslor 3:1. Stamningslégesstabilitet X

3:2. Stamningslagesvariation X

3:3. 0ro

3:4. Angest X

3:5. Rédsla

3:6. Hopploshetskanslor
4. Kroppsliga upplevelser  4:1. Somatiska problem X




1. Tankar

| temat “1. Tankar” ingick bade automatiserade tankeprocesser och information, det vill
sdga tankar som krévde bearbetning for att generera beteenden. Né&r tankar har lett till ett
intrapsykiskt beteende sd har dessa kategoriserats med nédrmare specifikation under “2.
Beteenden”.

1:1. Altande. Tankar av automatiserad, cyklisk karaktar med fa eller inga variationer i
innehdll, vilka informanterna har uppgett som uteblivna. Med andra ord innebar det att en
tvangsmassig tankefixering vid vissa fenomen eller héandelser ej har rapporterats som
férekommande.

“Negativa tankar har jag altat tidigare men nu kommer inte de negativa tankarna ens
upp pa det sattet, sa det ar stor skillnad pa [det].”

1:2. Katastroftankar. Tankta “vérsta mojliga”-scenarion har uppfattats av informanterna
som forekommande i lagre grad. Katastroftankar kan beskrivas som tvangsméssiga
forestallningar om att nagot hemskt har hant eller kommer att handa, alternativt att betydelsen av
nagot som intraffat ar storre an vad som objektivt ter sig rimligt.

“Jag kunde vakna pa natten nar min dotter hade ont i magen och da tankte jag direkt
att det kunde vara nagot allvarligt som cancer, och da blev jag ofta valdigt nedstamd
efter for att jag blev sa orolig. Det blir jag inte heller idag, utan jag tanker mycket pa
‘hdr och nu’ och dr det sd, sd far man ta det da.”

1:3. Odnskade tankar. | allménhet har lagre grad av odnskade tankar rapporterats som
forekommande, i synnerhet farre overklighetstankar, farre sjalvkritiska tankar och mer realistiska
tankar avseende den egna prestationen. Med overklighetstankar menas i det av hér fallet
upplevelser av att vara kroppsligt narvarande men mentalt distanserad fran verkligheten, med
litet handlingsutrymme och fa kontrollmajligheter i olika situationer. Dessa upplevelser har dock
inte varit i sa hog grad att de har kunnat klassas som psykotiska eller dissociativa i psykiatrisk
mening.

“Saker och ting gar enklare att gora, saker blir inte lika stora som de var innan, det
blir inte lika stora problem. Det &r lattare att fi en bild av det och inte tinka att ‘det
hdr blir skitjobbigt, usch och bld!’ utan dr mer okej.”



1:4. Psykologisk kunskap. Ny kunskap har uppfattats som tillagnad, kunskap som
handlat om hanterandet av egna psykiska problem och méjligheter att férandra situationer och
I6sa problem. Psykologisk kunskap har tyckts leda till adekvata beteenden.

“Jag har fatt verktygen jag behdver for att kunna ga framat med mina problem. Innan
[terapin] s& kande jag att jag hade borjat arbeta med mig sjalv men jag kande att jag
inte hade verktygen.”

2. Beteenden

I kategorin “Beteenden” ingick bade overta och koverta beteenden. Overta beteenden var
extrapsykiska, det vill sdga saddana som var observerbara utifran; koverta beteenden var
intrapsykiska, det vill sdga sddana som férekom inom en individ.

2:1. Observerande tankebeteenden. Det intrapsykiska observerandet av obehagliga och
automatiska tankar har lett till konstaterande av tidigare tankeundvikanden. Detta &r koverta
beteenden, alltsa inomindividsbeteenden. Dessa har delvis funnits vara nya av informanterna, det
vill sdga artskilda fran tidigare, men dven okade i grad.

“Jag har atminstone konfronterats lite med de tankarna som jag undvek och upptackt
att jag undvek dem for det visste jag inte ens om innan.”

Medvetandegdrandet av sjalvkritiska automatiska tankar har upplevts ge en lagre grad av obehag
i forhallande till sjalvbilden. Uppfattningen att negativa tankar inte har forekommit efter terapins
slut har &ven rapporterats.

2:2. Accepterande tankebeteenden. Acceptanstankar har sagts vara 6kade i grad och
flera nya beteenden har definierats som accepterande; av obehagliga tankar och kroppsliga
upplevelser; av hur verkligheten sett ut istallet for att ha hamnat i en altandecykel; av
angestpaslag som fatt komma och ga som alternativ till hindrandeforsok av angestokningen; av
hur besvikelse har upplevts.

“Pd ndgot sdtt sd ldter jag [angesten] komma, det blir inte s& skrammande, inte som

forut. Da var det mer ‘Stanna, stanna, kom inte!’. Sjilvklart eskalerar det dd. Men nu
observerar jag den lite mer. [...] Jag later det vara obehagligt, jag behdver inte géra
ndgot dt det.”

Undvikande av tankar och kanslor har angetts vara i lagre grad men acceptans av upplevt obehag
uppgavs som ett svarutfort beteende.
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2:3. Medveten narvaro-beteenden. Tillgdng och grad av beteendet medveten nérvaro
har rapporterats som ¢kade via identifierande och observerande av kanslor och tankar. Att vara
medvetet ndrvarande kan med andra ord beskrivas som tydlig fokusering pa nuet”.

“Det ar ocksa mycket med det att man lever har och nu och man undviker inte vissa
hemska tankar utan man tinker att ‘Det dr en tanke’ och man ldter den passera.”

Forekomst av sakerhetsbeteenden har meddelats som kvarstaende nar anvandning av medveten
narvaro ej kunnat tillampas. Avledande beteenden har i dylika fall meddelats som
forekommande med syftet att forsdka undvika.

2:4. Sannolikhetsvarderande tankebeteenden. Fler sannolikhetstankar har uppfattats,
alltsa bedémningar av hur troligt det &r att olika framtida scenarion ska intraffa. VVarderande av
sannolikhet har ersatt katastroftankar, och upplevelser av valbehag och insikt kopplat till
sannolikhetstankande har redovisats av informanterna. Sannolikhetstdnkandet har aven sagts vara
anvant i samtal med andra, det vill sdga icke-klienter, och har resulterat i upplevelse av att kunna
hjalpa den mottagande parten. Overvarderande av risker, det vill saga tolkande av nagot som
farligare an det ar i realiteten, har bedémts som férekommande dven efter terapins slut.

2:5. Exponeringsbeteenden. Informanterna har beskrivit en 6kad grad av adekvata
beteenden i forhallande till mal, med specificering gallande métande av hindrande objekt som
uppfattats som obehagliga. Det har med andra ord varit exponeringar; for “varsta mojliga
scenario”-tankar; fOr situationer som tidigare undvikits; for situationer som inducerat obehag.
Exponeringen har haft som syfte att motverka beteenderigiditet eller med andra ord att ha okat
fokuseringen pa langsiktiga mal som ersattning for inriktningen pa korttidsmal sasom omedelbar
angestreducering.

“Jag forsoker i princip exponera mig for allting! Att ta varje tillfalle att gora
nagonting annorlunda och sa vidare, sa att jag inte blir fast i mina ménster och rigid,
och har en avslappnad instéllning till det. Jag exponerar mig pa alla mgjliga satt! Sa
fort jag upptacker nagonting sa ser jag till att ta med det. Det har ar en pagaende
process.”

2:6. Beteenderepertoar. Agensen har uppfattats som utdkad, det vill sdga att
handlingsmojligheterna har blivit fler for informanterna, framst i situationer som tidigare
bedémts som svarare att hantera; beteendestrategier har upplevts som tillgangliga; de enskilda
metoderna i strategierna har uppfattats som kompetent anvénda; ett aktivt handlande i
pafrestande situationer har sagts kunnat genomforas; metoderna fran terapin har meddelats vara
anvénda i vardagen.

“Jag har mycket ldttare att hantera de flesta olika situationer egentligen. Saker som
kunde vara besvarliga och jobbigare tidigare kan jag hantera och ga vidare pa ett helt
annat sdtt.”
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2:7. Automatiska beteenden. Beteenden av ofrivillig vanekaraktar, alltsa véarderat som
ovanor, har delvis minskat: Sakerhetsbeteenden, alltsa beteenden som syftat till att undvika
angest, i situationer av hog press har rapporterats av informanterna som kvarstaende i lagre grad.
Forsok att fa forsakrande pastaenden, det vill sdga att be om information i syftet att minska oro
eller angest, har definierats som franvarande.

Stressutlosande situationer har sagts generera undvikande, framst vid upplevd mental
resurssvaghet. Dessutom har passivitet vid uttrottning upplevts.

“Men det dr samma som i den svarta perioden att ‘Sa hdr dr det nu!’ och sd kanske
jag gar och lagger mig istallet for att forsoka ha kvar kéanslan och jobba mig igenom
det. Det ar ett kdnslomassigt undvikande. Det &r det givetvis for att jag inte orkar ta i
det da. Men det ar betydligt battre an det var innan. ”’

3. Kanslor

| temat “Kénslor” ingick de fenomen vilka kunde definieras som emotionell information
avseende upplevelser i vardagen. De beteenden som definierats som kanslodrivna i Unified
Protocol placerades i kategorin “2. Beteenden”.

3:1. Stamningslagesstabilitet. Den emotionella fluktuationen har bedémts som minskad;
stabiliteten forefaller ha blivit mer dominant.

“Just nar jag borjade hade jag ganska mycket [angest] men det har varit valdigt
mycket upp och ner nar det kommer till oro och angest. Allting kénns battre, pa alla
plan. Jag kénner mig mer och mer stabil for varje dag.”

3:2. Stamningslagesvariation. De depressiva stamningslagena har rapporterats som
uteblivna eller minskade i grad under och efter terapin; stdamningslagesgraderna har uppgetts som
inom normalvariationen; stamningslagena har bedémts ligga pa en hogre lagstaniva.

“Det ar en ganska stor skillnad, maste jag saga. Hela tillvaron kan man saga ar
mycket mer medveten och dven om jag inte sa att saga ar helt frisk sa sager jag anda
att min lagstaniva har stigit drastiskt, alltsa jag sjunker inte lika Iagt langre nar jag
kanner av symptom.”

3:3. Oro. Starkare kénsloinformation &n reell risk har inte registrerats efter terapin nar det
géller oro. Informanterna har uppgett att ké&nslolivet blivit kalibrerat till verkligheten i detta
avseende.

3:4. Angest. Forekomst av &ngest har uppgetts som obefintlig, i lagre grad eller i svagare
kvalitet av informanterna; specifikationen somatiserad angest har uppgetts vara i lagre grad;
stressupplevelserna har rapporterats som farre och angesten svagare vid forekomst.
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3:5. Réadsla. Respons vid konfrontation med stimuli som tidigare genererat radsla har
meddelats som utebliven och lugn (i bade kansla och handling) har infunnit sig i situationer som
tidigare utlost panik, enligt utsaga.

“Nér jag har varit orolig har jag blivit radd och da har jag blivit darrig i benen. Jag
har inte lidit av angest pa det séttet. Men eftersom jag inte blir radd langre for sddana
saker som jag blev forr s& har jag inte de fysiska symptomen heller.”

3:6. Hopploshetskanslor. Kénslor av hopp har i stort sett helt ersatt hoppldshetskanslor,
enligt utsaga.

“Men jag hade mer hopploshetskénslor, att jag inte kommer att bli bra, innan jag
borjade [i terapin]. Hopploshetskanslorna ar farre nu - de dyker inte upp
Overhuvudtaget.”

4. Kroppsliga upplevelser

I kategorin “Kroppsliga upplevelser” ingick de fenomen som kunde definieras som
perceptiv information av den egna kroppens status och organiska funktioner. Det enda tema som
berdrts i informanternas svar har varit “Somatiska problem” och kunde definieras som fenomen
vilka har uteblivit eller kvarstatt — inget svar innehdll information avseende “nya” salutogena,
kroppsliga upplevelser.

4:1. Somatiska problem. Upplevelser av ofrivillig muskeltonus har minskat i grad; yrsel
har uppfattats som kvarstadende men i lagre grad; tinnitus har upplevts som kvarstaende men i
lagre grad; stickningar och avdomningar har rapporterats som uteblivna.

Samtidigt har magsymptom upplevts som kvarstaende (vid exponering for stressande
miljoer). Grad av orkesldshet har rapporterats som lagre men é&nnu utanfor upplevd
normalvariation, det vill sdga att orkesldsheten har definierats som klinisk; psykisk och somatisk
utmattning vid upplevt anstrangande situationer har kvarstatt.
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Diskussion

Studiesyftet var att undersoka om och pa vilka satt klienter i gruppterapi enligt Unified
Protocol har upplevt skillnader eller likheter i vardagslivet efter genomgangen behandling. Det
kvalitativa resultatet talar for en tydlig vardaglig skillnad i de fyra doméner som huvudtemana
utgor (tankar, kanslor, beteenden och kroppsliga upplevelser). Skillnaderna tycks pavisas ocksa i
den kvantitativa delen, dock utan att ha blivit statistiskt signifikansprévad.

Franvaro av skillnad

Déa deltagargruppen var diagnostiskt heterogen skulle en forvantning kunna vara
varierande resultat klienterna emellan, men resultaten forefaller vid en jamférelse som relativt
sammanhallna. | samtliga 18 underteman foérekom skillnader i art eller grad eller bade och, men i
fyra underteman saknades det skillnad i vissa aspekter. De bakomliggande orsakerna till att inga
skillnader uppstatt i dessa aspekter forefaller samvariera med pataglig narvaro av angest eller
mental uttréttning, det vill sdga resurssvaghet. Dessa variabler behandlas nedan.

Angest. | vissa fall tycks hdga &ngestnivéer paverka beteenderepertoaren i negativ
bemarkelse, det vill sédga att verktyg som skulle varit adekvata inte langre finns tillgangliga.
Detta ligger i linje med vad som framkommer i en artikel fran 2008 av Suarez, Bennet, Goldstein
& Barlow, namligen att aktivering av det sympatiska nervsystemet ar kroppens satt att motverka
den hjélploshet som infinner sig nér individen bedémer sin kapacitet som otillracklig for att
hantera det upplevda hotet. Da kroppens signaler om fara okar, forstarks aven upplevelsen av att
inte kunna hantera situationen, vilket leder till att hotet upplevs som stérre. Aven om
informanternas beteeenderepertoarer har utvidgats sa kan stark angest fortfarande gora det svart
att agera adekvat.

Mental uttréttning. Exponering for obehag ar anstrdngande och det ar darfor inte
forvanande att sakerhetsbeteenden eller andra undvikanden har kvarstatt i situationer av upplevd
resurssvaghet. P4 samma vis som angest ‘“konsumerar” resurser genom Okad aktivering av det
sympatiska nervsystemet, sa far situationer eller livsforhallanden som forsvarar aterhamtning
konsekvenser. Det dr eventuellt sa att det finns ett kritiskt gransvérde av resurstillgangar vilket
inte kan passeras utan att beteenderepertoaren minskar. Priset for anvandandet av
sakerhetsheteenden eller andra undvikanden i syftet att slippa uppleva pafrestande kanslor ar att
habituering eller l1arande av situationsbetingade, konstruktiva strategier uteblir (Campbell-Sills &
Barlow, 2006).

Narvaro av skillnad

Informantgruppens sammanlagda franvaro under Unified Protocol-behandlingen
berdknades till 15,6%, vilket kan tankas vara ett franfalle stort nog att paverka terapiresultatet.
Trots detta tycks skillnaderna efter behandlingen vara betydande for informanternas vardagliga
liv. Som namnts ovan har tidigare forskning pa Unified Protocol visat att behandlingen kan vara
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effektiv for att reducera angest- och depressionssymptom (se exempelvis Farchione et al, 2012;
Sauer-Zavala et al, 2012), vilket &ven foreliggande kvalitativa fynd med stod av de kliniska
siffrorna tyder pa. | foljande avsnitt diskuteras de variabler som verkar vara av sarskild vikt for
de skillnader som uppgetts av informanterna.

Unified Protocol &r uppbyggt kring idén om att maladaptiv kansloreglering spelar en
viktig roll i vidmakthallandet av kansloméssiga storningar (Barlow et al, 2013). Konsekvenserna
av maladaptiv ké&nsloreglering presenteras i Campbell-Sills & Barlow (2006), som menar att
forsok att dolja eller inhibera obehagliga kansloupplevelser eller tankar har begransad effekt (se
dven Gross & Levenson, 1997) och ofta leder till en 6kning av desamma. Aterkommande utsagor
av informanterna har géllt formagan att kunna definiera, observera och godkéanna sina tankars
och kénslors existens utan atgardsforsok, vilket kan sammanfattas som férmaga till medveten
narvaro och acceptans.

Att medveten narvaro kan paverka den psykiska halsan har visats av Kiken & Shook
(2012) som presenterade att medveten ndrvaro kunde minska psykiskt lidande genom att
reducera frekvensen av negativa tankar. Brown, Ryan & Creswell (2007) fann att medveten
narvaro ledde till stérre 6ppenhet fér och mindre kénsloméssig bindning till tankar, vilket i sin
tur ledde till minskat altande och vidare till minskat psykiskt lidande. Aven Coffey, Hartman &
Fredrickson (2010) fann att medveten narvaro ledde till minskat altande, samt att detta ledde till
mer adaptiv kansloreglering och storre chans till situationsadekvata beteenden.

Nar det géller acceptans har det i tidigare studier framkommit resultat som tyder pa att ett
sadant forhallningssatt kan forandra livskvaliteten hos personer med till exempel
utmattningssyndrom (Brooks, Rimes & Chalder, 2011; Poppe, Petrovic, Vogelaers & Crombez,
2013). Brooks et al (2011) fann aven att 1ag grad av acceptans var den faktor som bast
predicerade forsamring i fysisk funktion och social formaga hos 259 personer med
utmattningssyndrom. D& tvd av informanterna i foreliggande studie hade diagnosen
utmattningssyndrom och en tredje social fobi ar det mojligt att en initial upplevelse av framgang
med verktyget fick en normbildande effekt och kan ha forstarkt mojligheterna att vaga narma sig
problematiska fenomen pa ett situationsadekvat vis.

Aspekter av gruppbehandling och multidiagnostik

Informantgruppen kénnetecknas av ett antal aspekter som tillfér dynamik och &r vérda att
ytterligare ndmnas i forhallande till behandlingsupplagget och denna studies fragestéllning.

Att behandlas i grupp. Den forsta aspekten &r att det handlar om en grupp av personer. |
en gruppterapi behover deltagarens forhallningssatt vara pa ett annat satt an i en individuell
terapi: Deltagaren maste forhalla sig till terapeuten, till de andra deltagarna och till gruppens
gemensamma normer och attribut (Chamberlain & Norton, 2013). Samtidigt finns det fler
tillfallen till social inldrning och utbyte av erfarenheter och upplevelser an vad det gor i
individuell terapi (de Ornelas Maia et al, 2013). Forskning som jamfort KBT-gruppbehandling
och individuell KBT-behandling har fatt delvis motstridiga resultat: Moreno, Gili, Magallén,
Baliza, Roca, Lopez Del Hoyo & Garcia-Campayo (2013) fann till exempel att individuell KBT-
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behandling for patienter med somatoforma stérningar (kroppsliga symptom till féljd av mentala
processer) hade storre effekt &n motsvarande gruppbehandling. A andra sidan visade Norton,
Barrera, Mathew, Chamberlain, Szafranski, Reddy & Smith (2013) att transdiagnostiska
gruppbehandlingar for angeststorningar hade storre effekt vad galler att reducera komorbiditet &n
motsvarande individuella behandlingar.

Diagnostisk heterogenitet. Den andra aspekten &r att gruppen var diagnostiskt heterogen.
| ljuset av vad som beskrivits i stycket ovan skulle en hypotes kunna vara att diagnostisk
heterogenitet till exempel kan forsvara deltagarens formaga att kanna samhdrighet med andra
deltagare och darmed begrénsa inlarningstillfallet till den grad att eventuella vinster med
gruppbehandling skulle mistas. Studier har dock indikerat att heterogenitet i terapigruppen inte
paverkar individens behandlingsresultat (Chamberlain & Norton, 2013; Norton & Barrera,
2012). Ett fokus pa de processer och mekanismer som ar gemensamma for de olika diagnoserna
verkar vara en tillgang for behandlingsarbetet (Norton & Barrera, 2012) och blir ett ofta anvant
arbetssétt i en diagnostiskt heterogen grupp.

Komorbiditet. Den tredje aspekten &r att flera deltagare i den diagnostiskt heterogena
gruppen hade komorbida diagnoser. Studier har gjorts pa effekten av komorbiditet pa
behandlingsutfall, bland annat Norton et al (2013) som fann att de som hade komorbida
diagnoser dven bedomdes ha en hogre allvarlighetsgrad i sin priméara diagnos an de som saknade
komorbiditet. | samma studie visades det dock att komorbida diagnoser inte hade nagot samband
med behandlingsutfall avseende den primdra diagnosen. Beutel, Bleichner, von Heymann, Tritt
& Hardt (2011) presenterade resultatet fran en kartlaggning av totalt 5022 patienter med
angestdiagnos som behandlats inom slutenvarden och dar det framkom att komorbiditet hade ett
negativt samband med behandlingseffekt. Detta gallde dock inte for depressionskomorbiditet.
Avslutningsvis kan ndmnas att Brown, Antony & Barlow (1995) fann att komorbiditet varken
predicerade avhopp fran behandlingen eller kortsiktigt behandlingsutfall, daremot fann man att
den omedelbara reduktionen i komorbiditet som mattes upp efter behandling inte langre infann
sig vid eftermatningarna 24 manader senare.

Det kan vara sa att gruppen som studerats i den studie som diskuteras har har kunnat dra
nytta av de synergieffekter som har mojlighet att uppsta nar ens problem sétts under ett annat,
fast vélbekant, ljus. Tack vare att andra klienter i gruppen pratar om sina problem vilka har
gemensamma namnare med de egna sa kan den enskilde klienten fa en mer mangsidig bild av sin
problematik och foérhoppningsvis Okade mojligheter till adekvat intervenering. Ett litet
perspektivskifte skulle i sa fall bidra med en storre skillnad. Nar det galler komorbiditeten
forefaller det som om osakerhetsgraden avseende en permanent forbattring ar en realitet om den
ovan ndmnda forskningen har lyckats “fdnga” verkligheten i sina studier. En gynnande faktor for
gruppen i den héar studien kan vara att deltagarna verkar ha kunnat tillgodose sig flera olika
verktyg och ddrmed mojligheterna att agera flexibelt dven i framtiden.
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Begransningar och konstruktioner

Aven om ambitionen i detta vetenskapliga arbete har varit att synkronisera textresultatet
med den konkreta verkligheten sa ar det mer en teoretisk mojlighet &n en praktisk sadan. Ett
antal fenomen forsvarar en korrekt spegling av realiteten — vissa mer an andra. Samtidigt sa har
flera ansatser tagits i forsok att ge sa god validitet som mojligt, att forsoka leverera en bild som
motsvarar informanternas upplevelser. | foljande stycken behandlas metodologiska svarigheter
och forsok till verklighetsmotsvarande mentaliseringskonstruktioner som har uppstatt i arbetet
med denna studie eller med andra ord att titta pa tingens ordning fran olika hall.

| och med ett utgdende fran Unified Protocol-manualens terminologi finns en
begreppsbias som kan ha placerat verkligheten i orden istdllet for att forma orden efter
verkligheten. Datan har alltsa sorterats i vedertagna begrepp vilket gor det lattare att forsta och
eventuellt okar reliabiliteten — men har nagon grad av validitet gatt forlorad i och med detta val?
Tolkningstillvagagangssattet har som namnts i metoddelen befunnit sig pa den semantiska nivan
med syftet att vara sa sprakligt informationstrogen som méjligt for att kompensera gentemot en
eventuell begreppsbias.

Samtidigt kan konstruktionen bygga in ett annat problem, av reliabilitetskaraktér,
nidmligen att ett fenomen “endast behdver ndmnas for att inkluderas”. Det skulle kunna vara sé
att vissa saker Gvervarderas da de kan ha sagts i forbifarten eller bara ha rakat associeras till av
en enskild informant och mer vara en vardaglig kuriositet. Ansatsen ger ingen uppfattning om
hur svarsfrekvensen har sett ut.

Det ar ocksa svart att bedoma hur mycket enskilda informanter lyckats exemplifiera fran
sina liv. Mycket hanger pa deltagarens verbala formaga och mgjligheter till att kunna
generalisera vardagliga upplevelser och gora dem till ménsterkunskaper.

Genom att stalla fradgor utifran utvarderingssystemet riktar det informanternas
uppmarksamhet gentemot vissa fenomen vilket ger en viss bias avseende ett skillnadssvar. Det
har dock inte framkommit nagra indikationer pa missndje och asikter om felriktade
interventioner vilket talar emot att skillnadsfokuset skulle ha missat malet, det vill saga att det
som stallts fragor om har varit irrelevant alternativt att det som har varit relevant gatt forlorat.
Fragorna var stallda utifran ett vardagligt perspektiv for att forsoka fa tillgang till sa konkreta
data som mgjligt.

Vidare kan konstateras att informanterna har gett utforliga svar pa samtliga fragor
samtidigt som fragestallningen gjort det mojligt att avgransa svarsinnehallet. En medftljande
konsekvens av den snéva ansatsen &r att det inte gér att sdga nagot om kausalsamband. Aven om
informanterna sjalva har uppfattningar om vilka interventioner och verktyg som har lett till
resultat sa har denna studie endast fokuserat pa skillnaden och darmed kanske genererat mindre
kunskap an vad som hade varit méjligt med en alternativ ansats.

Om det aven hade genomforts en intervju med forskningssyfte innan klienterna paborjat
gruppbehandlingen sa hade detta kanske gett fordjupade resultat men framférallt kunde

17



reliabiliteten okat da mojlighet till jamforelser mellan utsagor hade kunnat géras. En for- och
efterintervju skulle kunna vara ett mojligt upplagg for en liknande kvalitativ studie.

Anvéandandet av skattningsskalor har fungerat som stéttning av de kvalitativa resultaten.
Det som skulle ha kunnat vara en kvantitativ vinst har darmed blivit kvalitativa siffror som
egentligen inte bidrar med sa mycket forskningsmassigt utan mer ger en indikation pa att
behandlingen kan klassas som “lyckad”.

Slutsatser

Studiesyftet var att undersoka om och pa vilka satt klienter i gruppterapi enligt Unified
Protocol har upplevt skillnader eller likheter i vardagslivet efter genomgangen behandling. Det
kvalitativa resultatet talar for tydliga vardaglig skillnader i de fyra domaner som huvudtemana
utgor (tankar, kanslor, beteenden och kroppsliga upplevelser), men i fyra av arton underteman
rapporterades dven franvaro av skillnader i vissa aspekter. Skillnaderna tycks pavisas ocksa i den
kvantitativa delen, i form av lagre nivaer av angest och depression, dock utan att ha blivit
statistiskt signifikansprovade.
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