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BAKGRUND

Vid psykiatrisk mottagning 2, (tidigare “mottagningen for affektiva sjukdomar”) pagar ett
arbete for att vidareutveckla och effektivisera varden. Manga patienter efterfragar psykoterapi
och framforallt KBT. Att erbjuda KBT i grupp for personer med dterkommande depressioner
ar ett led 1 att gora behandlingsmetoden tillgénglig for fler patienter.

GRUPPLEDARE

Gruppledare var Martina Datavs Johansson, leg. psykolog med “’steg 1”’-kompetens i KBT
och Ann-Sofie Kardell, sjukskdterska med vidareutbildning 1 psykiatri, som genomgétt
orienteringsutbildning i KBT.

FORBEREDELSER

Da det inte finns ndgon lamplig behandlingsmanual f6r grupper med deprimerade patienter
satte vi ihop vér egen manual. Inspiration hdmtades bl a fran en amerikansk manual for
gruppbehandling av tondringar med depression, DBT-fardighetstrainingsmanualen, samt hur
man normalt arbetar med depressioner 1 individuella KBT kontakter.

Information gick ut till alla mottagningens medarbetare om gruppens uppldgg och innehéll
och alla ombads inkomma med ”internremisser” pa lampliga patienter. Patienterna triffade en
av gruppledarna vid minst ett samtal fére gruppbehandlingen for beddmning av om
behandlingen kunde tdnkas passa patienten samt information om behandlingen.

DELTAGARNA

Deltagarna rekryterades dels bland dem som foreslogs av andra behandlare via
“internremisser”, dels bl a patienter som tidigare aktualiserats for psykoterapibeddmning, dels
bland patienter som kom for nybesok vid mottagningen.

Inklusions-/resp. exklusionskriterier var formulerade som foljer:

Inklusionskriterier

Depressionsdiagnos

Min/Kvinnor

Alla aldrar

Sysselsittning (arbete/studier/arbetstrdning) minst 25 %
Kunna delta den aktuella tiden (mandagsformiddagar)

Exklusionskriterier

Bipolér sjukdom

Psykossjukdom

Svéra personlighetsstorningar

Missbruk/beroende

Sjalvskadebeteenden (de senaste dren)

Suicidplaner

Omfattande anvindning av dngestddmpande medicinering
Att inte kunna tdnka sig gruppbehandling

Har tidigare gatt i KBT for depression

Kriteriet om sysselsittning pa minst 25% togs med for att inte behandlingen skulle 6verlappa
med behandlingen som erbjuds vid dagvardsenheten for affektiva sjukdomar, dar man bor



kunna ga om man &r heltidssjukskriven. Ett undantag gjordes géllande bipolaritet. En
deltagare hade diagnos bipolér sjukdom typ 2. I denna forsta omgéng ville vi prioritera
patienter som inte tidigare erbjudits KBT for depressionsproblematiken.

BEHANDLINGENS UPPLAGG

Behandlingen omfattade 12 gruppsessioner under varen 2007. En uppf6ljning ar planerad till
september 2007. Varje session omfattade en timme och 45 min, med en kort fikapaus i1 mitten.
Gruppledarna fanns tillgingliga for fragor 15 min fore och efter varje session.

Innehéllet var genomgang av vad depression dr och hur depression uppkommer och
vidmakthalls, beteendeaktivering, hur man kan minska sin sérbarhet (kost, sémn, motion
mm), relationer (hur de paverkas vid depression, vad man kan gora at det), kognitiva tekniker
och medveten nirvaro. Deltagarna fick ocksé information om patient- och anhoérigforeningen
Balans. Deltagarna fick hemuppgifter relaterade till det avsnitt som gétts igenom pé sessionen
och varje session inleddes med genomgang av hemuppgifterna.

UTVARDERINGSINSTRUMENT

MADRS-s

MADRS-s, Montgomery Asberg Depression Rating Scale, ar ett sjdlvskattningsformulér for
depression. Min=0, Max=54. Ju hogre skattning desto fler och svérare depressionssymtom.
“Tumregler” vid tolkning dr 12-20= mild depression, 6ver 20= hog sannolikhet for egentlig
depression.

BAI
BAI, Beck Anxiety Inventory, dr ett sjalvskattningsformulér avsett att méta dngestsymtom.
Min=0, Max=63. Ju hogre skattning desto fler/oftare upplevda angestsymtom.

Sheehan

Sheehan ér ett funktionsskattningsmatt bestdende av 3 skalor : Arbete/skola, Socialt liv och
Familjeliv/ansvar 1 hemmet. For var och en skattas 1 hur hog utstrackning symtomen stort
funktionen pé detta omrade. Ju hogre skattning, desto mer handikappande problematik. I
denna utvérdering har formuldret anvénts som sjélvskattningsformuldr (anvinds dven som
intervju), och summan av de tre skalorna har slagits samman, Min=0, Max=30. I formuldret
efterfrdgas ocksa hur manga forlorade resp. underproduktiva arbets-/skoldagar symtomen lett
till den senaste méanaden.

Enkiit
En enkit for att fanga in deltagarnas upplevelse av och synpunkter pa behandlingen anvéindes.
Se bilaga 1.

PROCEDUR FOR UTVARDERINGEN

Vid forsta besoket 1 gruppen fick samtliga deltagare fylla i sjdlvskattningsformuldren
MADRS-s, BAI och Sheehan. D4 inte alla deltagare nirvarade vid forsta sessionen innebar
det att formuléren fylldes i mellan den 5/2 och den12/2-07. Samtliga ombads fylla i samma
formulédr mellan session 11 och 12, d v s formulédren lamnades in 14/5-07. Session 12 fick
deltagarna dven besvara en enkét anonymt om hur de upplevt behandlingen och tillfrdgades
dven muntligen hur de upplevt behandlingen om de ndrmat sig sina méal med behandlingen.



RESULTAT

Nérvaro och bortfall

5 kvinnor och 2 mén pabdrjade behandlingen. Av de 7 personer som pébdrjade behandlingen
slutférde alla utom en person den. Den person som hoppade av upplevde god forbattring av
lakemedel och att grupptiderna krockade for mycket med hans arbete. Hans
sjdlvskattningsformuldr har uteslutits ur analysen. Av dem som fullféljde behandlingen var tre
personer franvarande vid 3 tillfdllen, tvd vid 2 tillfdllen och en vid 1 tillféller

MADRS-s

En person hade ldmnat in ett ofullstédndigt ifyllt formuldr vid forsta méitningen. Denna person
har darfor uteslutits ur analysen.

Medelvérdet for MADRS-s i gruppen var 21, 4 vid foremdtningen. Lagsta skattningen var
14p, hogsta, 34p. Medelvirdet for MADRS-s var 10,4 vid eftermétningen. Léigsta skattning:
5, hogsta: 15. For en person hade skattningen 6kat, med 1 p, for samtliga 6vriga hade
skattningen minskat, vilket tyder pa en minskning i depressionssymtom.

BAI

Medelviérdet for BAI i gruppen var 13,3 vid foremétningen. Lagsta skattning: 9, hogsta
skattning: 25. Medelvirdet i gruppen var 8 vid eftermitningen, ldgsta skattning:5, hogsta
skattning15. For en person hade skattningen 6kat med 2 p, for samtliga 6vriga hade
skattningen minskat, vilket tyder pa en minskning i &ngestsymtom.

Sheehan

For Sheehan var medelvérdet 1 gruppen 20,7 vid foremétningen. Légsta skattning:14, hogsta
30. Medelviardet 1 gruppen var 11, 7 vid eftermétningen, lagsta skattning 7, hogsta skattning
12. For samtliga deltagare hade skattningarna minskat vilket tyder pa en minskning av i hur
hog grad deltagarnas symtom stort arbete/skola, socialt liv och familjeliv/ansvar i hemmet.
Vad giller antal forlorade arbets-/skoldagar p g a symtomen hade tva personer inte svarat vid
eftermétningen och uteslots darfor ur analysen. Medelvirde for de 6vriga 4 var vid
foremitningen 2 och vid eftermdtningen 0,5. Motsvarande siffror for underproduktiva dagar p
g a symtomen (berdkningen gjordes pa alla 6 deltagare) var 12, 4 fore och 3 efter.

Resultattabell
Sheehan

Forlorade dagar Underprod. dagar
fore efter fore efter

2 0,5 12,4 3

Medelviirden i gruppen

Enkiten

Innehéllet bedomdes pa en skala diarl= mycket daligt, 5S=mycket bra. Medelvérdet i gruppen
blev 4,7. Fyra personer hade skattat 5 och en 3, vilket tolkas som att deltagarna i stort var
mycket ndjda med innehéllet.



Antalet tillfdllen bedomdes pé en skala dér 1= for fa, 3= lagom och 5= for ménga:
Medelvirdet i gruppen blev 2,2. Fem personer hade skattat 2 och en person hade skattat 3,
vilket tolkas som att deltagarna dverlag hade dnskat nagot fler sessioner.

Tiden per session beddmdes pa en skala dar 1= for kort, 3=lagom och 5= for lang.
Medelvirdet 1 gruppen var 2,7. Fem personer hade skattat 3, En person 1, vilket tolkas som att
deltagarna overlag var ndjda med sessionernas langd.

Gruppledarna bedomdes pa en skala dar 1=mycket daliga och 5S=mycket bra. Medelvirdet i
gruppen blev 4,5. Fyra personer hade skattat 5, en person 4, och en person 3, vilket tolkas som
att deltagarna over lag var mycket ndjda med gruppledarna.

Den egna férmdagan att anvénda sig av innehallet bedomdes pé en skala dir 1=mycket dalig
och 5=mycket bra. Medelvirdet i gruppen blev 3,7. Fyra personer hade skattat 4 och tva hade
skattat 3, vilket tolkas som att deltagarna 6ver lag var ndjda med sin egen forméga att
tillgodogora sig innehallet.

Vad ur innehdllet hade du mest nytta av?
Flera deltagare nimner flera olika komponenter av behandlingen som svar pa denna frga. Att
ifrdgasitta eller fordndra det egna tdnkandet &r den komponent som oftast namns.

Forslag pa saker som skulle kunna forbéttras till nésta gang:

Synpunkter pé att tidpunkten (méndag formiddag) kan vara problematisk framférdes hér,
liksom vissa 6nskemal om fler/lingre sessioner. Onskemal som framkom var ocksa mer
betoning pa relationer respektive medveten nérvaro.

Ovriga kommentarer:

Négon framforde synpunkter pa att storre krav borde stillas pa deltagarna vad géller nérvaro
och att komma 1 tid.

Ett citat av en deltagare:

“En stor forman att ha fdtt delta i KBT-gruppen. Jag dr forhoppningsfull infor framtiden och
tror och hoppas att jag kommer att ha nytta av det jag ldrt mig”

Muntlig utvirdering

Vid den muntliga utviarderingen uppgav de flesta av deltagarna att de ndrmat sig sina mal med
behandlingen. Flera ndmnde att de upplevt gruppformatet i sig som positivt, att de upplevt
stimningen 1 gruppen som god och att de upplevt det som positivt att kdnna igen sig i
varandras upplevelser och erfarenheter.

SLUTSATSER OCH FRAMTIDSPLANER

Gruppen kommer att tréffas igen for uppf6ljning i borjan av september —07. Deltagarna
kommer dé ater ombes att fylla 1 de tre sjdlvskattningsformuléren, vilket gor det mojligt att
folja upp om de goda resultaten hallit i sig.

En ny grupp planeras starta i september. Den hér gdngen har inklusionskriterierna gjorts nagot
vidare. Deltagare som har bipolér sjukdom av typ 2 dr vialkomna, liksom deltagare med
samtidigt missbruk om de parallellt med gruppbehandlingen far hjdlp med missbruket pd
beroendemottagningen alternativt via kommunen. Dessutom accepteras deltagare som redan
tidigare gétt i KBT for depression. Patienter med minst 25% sysselséttning kommer att
prioriteras, men patienter som inte har nagon sysselsdttning alls och som av nagon anledning



inte kan eller vill delta i dagvardsavdelningens program, kommer erbjudas plats om det blir
platser dver i gruppen.

For att 0ka kostnadseffektiviteten 1 behandlingen &r mélet att starta med 10 deltagare denna
gang. Det dr rimligt att detta skulle kunna fungera eftersom endast en deltagare fran den forsta
omgangen upplevt sessionstiden och talutrymmet som for litet.

Vad giller innehéllet kommer avsnittet om att minska sdrbarheten att kortas frén tva till en
session medan avsnittet om relationer utokas frén en till tvd sessioner. Detta i enlighet med
deltagarnas onskemal i utvirderingen att ldgga mer fokus pa relationer.

For att 6ka nirvaron, minska risken for avhopp, och 6ka chansen att deltagarna verkligen
tillgodogor sig det som &r avsett under behandlingen infors regeln att den deltagare som é&r
frdnvarande tre tillféllen i rad anses ha avbrutit behandlingen. Deltagarna informeras om detta
pa bedomningssamtalet infor behandlingen och vid behandlingsstart.

I nuldget finns inga planer pa att utdka antalet sessioner da god effekt tycks ha uppnatts med
detta antal sessioner.

Slutligen kan ndmnas att vi behandlare upplevt det som roligt, stimulerande och lérorikt att
arbeta med patienter med depression i detta format.
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