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Sammanfattning

Studiens syfte har varit att granska om det foreligger nagot samband mellan
sjalvskattad symtomlindring av angest och depression och tillfredstédllelse med behandlingen
vid kognitiv beteendeterapi. Syftet har dven varit att se om patienterna symtom minskat under
behandlingen med sjilvskattningsmitningar fore och efter behandling. Angestsymtom har
skattats med BAI och depressionssymtom med BDI II. Kundtillfredstillelsen med
behandlingen har méts med CSQ-8. Behandlingarna har genomforts av studenter pa
psykoterapeutprogrammet och patienterna har funnits pa skilda kliniker: priméirvéard,
habilitering, vuxen- och barnpsykiatri. Patienterna studeras som helhet samt 1 grupper av de
som erhallit diagnosen depression respektive de som erhéllit ndgon form av angestdiagnos.
Signifikanta forbattringar uppndddes for samtliga grupper avseende symtomlindring métt via
sjalvskattning pa BDI Il och BAI vid fore respektive eftermétningar. Inget samband forelag
mellan tillfredstéllelse med behandling och behandlingsutfall i ndgon av grupperna.

Nyckelord: Kognitiv Beteendeterapi, symtomlindring, tillfredsstédllelse med behandling



Abstract

Purpose of the study was to examine whether there is any correlation between
self-rated symptom relief from anxiety and depression and satisfaction with treatment in
cognitive behaviour therapy. Another purpose was to see if the patients symptoms decreased
during treatment. This was studies with self-assessment measurements before and after
treatment. Anxiety symptoms have been overestimated by BAI and depression symptoms
with the BDI II. Satisfaction with treatment was measured by the CSQ-8. The study was
conducted among students in the psychotherapeutic program and the patients have been on
different clinics: primary care, rehabilitation services, adult and child psychiatry. Patients
were studied as a whole and in groups of those who received a diagnosis of depression and
those who have received some kind of anxiety diagnosis. Significant improvements were
achieved for all groups regarding symptom relief as measured by self-assessment on the BDI
IT and BAI at the before and after measurements. No correlation was found between the
experience of satisfaction with treatment, and treatment outcome in either group.
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Inledning

Att veta hur ndjd en kund dr med den vara eller tjdnst som kops dr nagot som
okat 1 intresse de senare aren, allt fler foretag talar om vikten av att kunden och kundens krav
ar 1 fokus for verksamheten (Soderlund, 1997). For en leverantor har det inte langre rackt
med att produkten dr sild utan for att kunna utveckla produkter som kunder vill ha har det
varit nddvéndigt att ta reda pa vad kunden tycker dr bra respektive daligt. Detta har d&ven
paverkat utvecklingen inom offentliga sektorn som ofta forsoker dverta verksamhetsformer
frdn den privata markanden (Soderlund, 1997). Sedan 1970-talet har det utvecklats flera
metoder for att mdta hur nojd en patient &r med den vard som den erhéllits (Larsen, Attkisson,
Hargreaves, & Nguyen, 1979; Oei & Shuttlewood, 1999). Flera olika sitt {or att ta reda pa
kundtillfredstéllele har anvénts tex. telefonintervjuer, att rakt ut fraga patienten och enkéter
(Soderlund, 1997).

Enligt Soderlund (1997) kan en forklaring till det 6kade intresset for
kundtillfredstillelse bero pé att antas finnas ett samband mellan kundtillfredstéllelse och att
kunder aterkommer och dven rekommenderar varan/tjinsten till andra. Aven inom
psykoterapi har intresset for kundtillfredstéllelse 6kat, kanske for att det idag finns flertalet
behandlingsmetoder att vilja bland och varje behandlingsmetod har intresse av att vissa upp
kundtillfredstéllelse med just sin egen behandlingsmetod.

En fraga som uppstatt inom psykoterapiforskning dr dock om
kundtillfredstéllelse dr det samma som att patienten far minskade symtom eller om en patient
kan vara ndjd med sin behandling &ven om dennes symtom kvarstdr och det dr andra aspekter
med behandlingen som patienten &r ndjd med &n att hon blivit av med sina symtom (Donker
et. al., 2013). En vanlig form av psykoterapi som visat goda behandlingsresultat for bade
angeststorningar och depressionstorning dr Kognitiv Beteende Terapi (KBT) (Socialstyrelsen,
2010)

Utifrén detta dr syftet med denna studie att titta pd minskade symtom vid
depression och angest nir patienten erhallit kognitiv beteendeterapi och om det finns nagot

samband med en hogre grad av kundtillfredstillelse och symtomlindring.

Att mita kundtillfredstallelse
Ett instrument utvecklat for att mita patientens tillfredstillelse med den erhdllna
behandlingen ar Client Satisfaction Questionnaire (CSQ) utvecklat av Larsen et. al. (1979).

Skalan &r tankt att anvinds for att méta kundtillfredstéllelse inom hilso- och sjukvérd, social



service samt kommunal service. Skalan &dr utformad for att kunna anvéndas 1 flera kliniska
miljder, tex. bade 6ppenvard och slutenvard (Attkisson & Zwick, 1982). Den finns i flera
olika varianter med mellan 3-18 fragor och dr oversatt till ett flertal olika sprak (Attkisson,
2012)

Det har ocksé blivit anvént och validerat i sa skilda omraden som for att mita
kvinnors kundtillfredstillelse vid forlossning (Matsubara et. al, 2013), bland holldndska
drogmissbrukare (De Wilde & Hendriks, 2005) och inom psykoterapi (Attkisson & Zwick,
1982). I en studie, genomford av Attkisson och Zwick (1982), konstateras att skalan CSQ-8
ar likvardig med skalan med 18 fragor (SCQ-18) vilket indikerar att skalan med 8 iteams kan
vara att foredra.

En annan skala som utvecklats for att mita ndjdheten med psykoterapi &r
”Satisfaction with Therapy and Therapist Scale” (Oei & Shuttlewood, 1999). Denna skala

mater bade patientens tillfredstdllese med terapin respektive terapeuten

Kundtillfredstallelse och psykoterapi

En jamfGrelse mellan patienter som erhallit KBT behandling och personer som
erhdllit Interpersonell psykoterapi (IPT) har indikerat en storre kundtillfredstéllelse hos dem
som erholl KBT behandling trots att badda grupperna uppvisat liknande symtomlindring
avseende depressiva symtom (Donker et. al., 2013). Denna studie genomfordes bland
deprimerade och att just IPT jamfordes med KBT &r utifran att bada behandlingsformuerna
uppvisat liknande resultat vid tidigare studier vid behandling av depressioner (Donker et. al.,
2013). Av de personer som slutforde behandlingen eller delar var den var de som erhédll KBT
behandling mer ndjda med sin behandling och skillnaden var signifikant sdkerstilld. En
jamforelse av gruppernas symtomlindring (métt med Center for epidemiological studies
depression scale — CES-D) indikerade ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Enligt
Donker et. al. (2013) kan detta bero pa att KBT &r en vedertagen behandlingsform pé internet
vilket kan ha lett till ett mer ifrdgaséttande forhallningssétt bland de som tilldelats IPT
behandling.

Inte heller Lunnen, Ogles och Pappas (2008) fann nagot samband mellan
tillfredstéllelse och symtomlindring. Hér skattade 66 patienter pa ett mentalhdlsocenter sin
tillfredstéllelse via CSQ-8. Symtomlindringen méttes med Outcome Questionnari men
skattades dven av terapeuten och nérstaende till patienten. Daremot foreldg ett samband
mellan funktionen och tillfredstéllelsen med behandlingen nér funktionen skattades av bade

av personen sjilv och av nirstaende.



Emellertid finns dven studier dir kundtillfredstéllelse skattats och jamforts med
symtomreduktion vid psykoterapi och dér studien indikerat att en storre kundtillfredstillelse
varit associerat med storre symtomlindring. Ett exempel pa detta ar en studie av Attkisson och
Zwick (1982) dér patienterna via sjdlvskattningsformuléret Client Checklist skattade hur de
upplevt den vard de erhallit. Patientunderlaget bestod av 43 personer som varit pa psykiatrisk
mottaning. I studien framkommer inte vilken form av behandling som erbjudits. Signifikanta
skillnader uppnddes via jimforelsen av fordandring pad Client Checklist jimfort med CSQ-8
och CSQ-18 dir en storre skattad symtomlindring ledde till hogre skattningar avseende
kundtillfredstéllelse.

Aven Fortune, Gracey, Burke och Rawson (2005) rapporterar fran en studie dér
Oppenvérd och slutenvardspatienter jamforts att Gppenvardspatienterna upplevde en snabbare
forbattring med avseende pa psykiatriska symtom samt att de var mer ndjda med den vard de
erhallit. I denna studie anvinds CSQ-8 som instrument for att mata kundtillfredstéllelsen. I
denna studie ingick totalt 52 personer och symtomlindring mattes BAI, BDI och Brief
Symptom Inventory (BSI) . Behandlingen som erhdlls vid bade 6ppenvard och slutenvard var
KBT.

I en studie dir psykologstudenter dr behandlare (Ost, Karlstedt & Widen, 2012)
uppvisades dverlag en stor tillfredstillelse med behandlingen (métt med CSQ-8). Totalt ingick
497 patienter med flera olika angeststorningar (tex. specifk fobi, social fobi, panikéngest,
GAD, OCS och PTSD) i en studie som pagick i 8 ar. En signifikant korrelation foreldg mellan
forandring pa skalor som CSR (ADIS intervju), Social Interaction Anxiety Scale (SIAS),
Social Phobia Scale (SPS) och Agoraphobial Scale (AS). Ovriga symtomspecifika skalor
visade inget samband och ingen korrelationstestning genomfordes pa den mer dvergripande
angestskalan BALI.

En studie utford bland psykologstudenter vid Lunds universitet jamforde
behandlingsformerna KBT och IPT (L66f & Rosendahl, 2010). I denna studie deltog totalt 71
patienter. Hir uppvisades liknande symtomlindring vid bada behandlingsformerna matt med
SCL -90. Ett svagt samband uppvisades mellan kundtillfredstéllelse (mitt med CSQ-8) och
behandlingsutfall.

Kognitiv Beteendeterapi

KBT en behandlingsform som bygger pa inldrningsteori och kognitiv teori
(Westbrook, Kennerley and Kirk, 2007). Behandlingen inleds med att en konceptualisering
(Kuyken, Padesky, & Dudley, 2009) eller beteendeanalys (Linton, Bergbom & Landstrom



Flink, 2013) genomfors. Enligt Linton et. al (2013) och Kuyken et. al. (2009) ir syftet med
denna fas att fa en si tydlig bild som mgjligt 6ver patientens problem, svéarigheter och mél
med behandlingen. Under denna fas anvinds ofta skattningsformulér sdsom exempelvis Beck
Depression Inventory (BDI) och Beck Anxiety Inventory (BAI). Syftet med att anvénda
sjalvskattningsformulir &r for att fa en bild 6ver hur patienten sjilv skattar och uppfattar sina
problem. Detta ger ocksé data som é&r létta att jimféra med en fornyad skattning senare under
behandlingen och vid avslut av behandlingen. Att jamfora dessa data ger en bild 6ver vilken
symtomlindring som patienten skattar.

KBT ér en behandlingsform som innefattar en rad olika
behandlingsinterventioner men gemensamt for dem alla &r att de stravar efter att uppna nya
erfarenheter fOr patienten genom tex. nya beteenden eller tankesitt och att de nya
erfarenheterna i sig kan leda till en forandring. Av denna anledning &r hemuppgifter en central
del 1 KBT behandling. I behandlingen betonas teamarbetet mellan bade terapeut och patient
viket gor att badda parter behover delta aktivt 1 en behandling och gemensamt strdva mot de
mal som satts upp for behandlingen. Fokus ar nuléget for patienten och inkluderar bade
tankar, kinslor, beteende, kroppssensationer och situationsspecifika variabler (Kaver, 2006).

KBT har senare ar utvecklats med en hel del nyare inslag sdsom acceptans och
medveten nirvaro. Gemensamt for KBTs behandlingsformer &r att de har stod 1 vetenskaplig
forskning och att det kan forklaras utifran grundmodellerna utifran inldrningsteori och

kognitiv teori (Kéver, 2006).

Depression

Diagnostisering av depression i1 Sverige sker vanligen utifran DSM 1V eller ICD
10. For att erhalla diagnosen egentlig depression enligt DSM IV (American Psychiatric
Association, 1994) ska personen bla. uppleva nedstdmdhet storre delen av dagen eller forlust
av tidigare intressen samt nagra av féljande symtom: betydande viktnedgang, sémnstorning,
tankar pa doden, psykomotorisk himningen eller agitation, svaghetskénsla eller brist pa
energi, kinslor av virdeloshet eller obefogade skuldkénslor.

Olika studier har visat pa olika prevalens. Enligt DSM IV (American Psychiatric
Association, 1994) sa foreligger en livstids prevalens hos kvinnor pa mellan 10-25% och hos
maén pa 5-12%. Depression orsakar mycket lidande for den drabbade och dess omgivning och
dessutom kan depressioner leda till sjukskrivningar, inldggningar pa sjukhus och suicid. Det

ar darfor angeldget att depression behandlas.



Det finns manga teorier kring orsak till depression. Exempel pd antaganden som
utveckling av depression hos personer som arbetar med KBT &dr antaganden om att depression
kan orsakas genom negativit tinkande (Beck & Alford, 2009) samt genom brist pa positiv
forstarkning (Martell, Dimidjian & Herman-Dunn, 2010). Beck & Alford (2009) patalar att
den kognitiva delen av depression r lite undersokt men att det finns en studie som tyder pa att
det kognitiva perspektivet dr viktigt for att forstd kroniska och icke kroniska former av

depression.

KBT och depressionsbehandling

Ar 2010 utkom socialstyrelsen med riktlinjer for behandling av depression och
angestsyndrom 1 skriften: Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom. For
vuxna rekommenderas KBT vid lindrig och medelsvar egentlig depression. Utifran denna
skrift gir dock inte att utrona vilka behandlingsmetoder inom KBT som varit verksamma.

KBT vid depression kan innefatta ett flertal olika behandlingsinterventioner som
stammar ur de olika traditionerna av kognitiv terapi och beteendeterapi. Ur den kognitiva
skolbildningen har behandlingsinterventioner sisom neutralisering/ifrdgasittande av negativa
automatiska tankar, angripa grundantagande varit vanliga (Beck & Alford, 2009). Fran den
beteendeterapeutiska skolbildningen kommer behandlingsinterventioner sdsom
beteendeaktivering och problemlosning (Martell et. al., 2010). Numer kombineras
behandlingarna ofta i KBT. Aven nyare behandlingsinterventioner att behandla depression
med har blivit allt vanligare sdsom angripande av grubbeltankar, mindfullness och Acceptans

and Comittment Therapy, ACT, (Kaver, 2006).

Angest

Diagnostisering av dngeststorningar 1 Sverige sker vanligen utifran DSM IV
eller ICD 10. Det finns ett flertal olika &ngeststorningar sdsom social fobi, generaliserat
angestsyndrom och paniksyndrom med eller utan agorafobi, specifik fobi, tvangssyndrom och
posttraumatiskt stressyndrom (American Psychiatric Association, 1994). Men angest dr dven
ett vanlig forekommande symtom vid andra psykiska storningar sasom tex. depression (Beck
& Alford, 2009). Gemensamt for dngeststorning &r att rddsla aktiveras i syfte att uppticka och
undvika fara (Clark & Beck, 2010).

Enligt Barlow uppfyller 2%-6% av befolkning kriterierna for paniksyndrom men
angestattacker dr vanliga dven vid andra angest och kénslomaéssiga storningar. P4 ett ar

berdknas ungefar 10%-12% av befolkningen ha upplevt en angestattack (Barlow, 1993).
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Enligt Socialstyrelen kommer ungefar 25% av befolkningen nagon géng under sin livstid att

uppfylla kriterierna for en dngestdiagnos (Socialstyrelsen, 2010).

KBT och dngestbehandling

I socialstyrelsens riktlinjer som utkom 2010 rekommenderas KBT vid bla.
Social fobi, generaliserat &ngestsyndrom, paniksyndrom, tvangssyndrom samt specifika
fobier. Liksom vid depression framkommer inte vilka behandlingsinterventioner som &r
effektiva. Vanliga behandlingsinslag vid dngest dr dock exponering, psykoeducation och att
bryta sidkerhetsbeteenden och beteendeexperiment (Barlow, 1993; Clark & Beck, 2010). En
nyare behandlingsform inom &ngestomradet avseende dngest dr Unified Protocol som &r en

diagnosoverskridande behandlingsform (Barlow, 2013).

Komorbiditet

Vid angeststorningar ar det mycket vanligt med komorbiditet bade med andra
angeststorningar och andra axel 1 stérningar. Gillande komorbiditet mellan &ngest och
depression har siffror sa hoga som 76% rapporterats géllande diagnoser som erhallits ndgon
gang i livet (Clark & Beck, 2010). Bade inslag av nedstdmhet och inslag av angest dr vanliga
vad alla axel 1 diagnoser varfor skattningar pa BAI och BDI kan ge hoga siffror utan att en

depressions eller dngestdiagnos stillts (Barlow, 1993).

Slutsats

Ett fatal studier har gatt att finna som anvént sig av CSQ-8 och studerat
samband med symtomlindring. Bland dessa har resultaten varit motstridiga. Vissa studier har
visat att samband foreligger mellan kundtillfredstéllelse och symtomlindring medan andra
visat motsatsen. Samantaget har dock fler studier funnits som visar pa ett visst samband

mellan symtomlindring och hog CSQ-8 skattning.

Syfte

Syftet med denna studie dr att se om det finns nagot samband mellan hur néjda
samtliga patienter i studien dr med sin behandling samt hur néjda patienter med depressions-
respektive dngestproblematik uppger sig vara med sin behandling. Syftet dr ocksé att granska

hur de sjédlvskattade depressions- och angestsymtomen har fordndrats.
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Fragestillning

Har ndgon fordndring skett 1 symtom métt med BDI och BAI hos samtliga
patienterna i studien vid jamforelse av skattningar fore och efter behandling?

Har ndgon foréndring skett 1 BDI-podng hos de deprimerade patienterna vid
jamforelse av skattningar fore och efter behandling?

Har ndgon forandring skett i BAI-poidng hos dngestpatienterna vid jamforelse av
skattningar fore och efter behandling?

Finns det bland samtliga patienter i underlaget att ett samband mellan fordndring
av depressionssymtom och kundtillfredstéllelse vid KBT behandling?

Finns det bland de patienter som diagnostiserats med depression ett samband
mellan fordndring 1 depressionssymtom och kundtillfredstillelse vid KBT behandling?

Finns det bland samtliga patienter i underlaget ett samband mellan fordndring 1
angestsymtom och kundtillfredstéllelse vid KBT behandling?

Finns det bland de patienter som diagnostiserats med en dngeststorning ett

samband mellan fordndring av dngestsymtom och kundtillfredstillelse vid KBT behandling.

Hypotes

Utifran genomgang av forskningslidget finns enbart ett fatal studier som studerat
sambandet mellan kundtillfredstéllelse och sjdlvskattad symtomlindring. Utifran dessa studier
stélls dock hypotesen om att ett visst samband dock svagt skulle kunna finnas mellan
sjdlvskattad symtomlindring och kundtillfredstéllelse pé sé sitt att en 6kad
kundtillfredstéllelse foreligger nér patienten upplever storre symtomlindring. Géllande
behandlingsresultat har flera studier savil visat pa goda resultat for KBT behandling, varfor
hypotensen stills att patienterna kommer erhélla forbéttrade skattningar, dvs minskade

symtom, pd BAI och BDI.



12

Metod
Deltagare

Studiens mélgrupp var samtliga patienter som gick 1 psykoterapi hos studenter
vid psykoterapeutprogramet i Linkdping under perioden varen 2012-védren 2013.

Malgruppen totala storlek var 69 patienter berdknat pa 3 patienter per
behandlare och sammanlagt 23 behandlare. Data frén patienterna har samlats 1 en databas.
Inldmnade behandlingsrapporter vid det datum d& databasen inférdes var dock enbart 52
personer, 43 kvinnor och 9 min. Bortfall beror dels pa att behandlingar inte kunnat slutforas i
tid och 1 nagot fall pa att psykoterapeutstuderande inte 1dmnat in fallrapport med tillhérande
skattningsskalor 1 tid, dvs bortfall berodde 1 detta ldge inte pa patienterna. Det kan finnas

potentiella patienter som tackat nej till att bli utbildningspatienter vilket inte dr ként.

Genomforande

Psykoterapeutstudenter vid psykoterapeutprogrammet i Linkoping som drivs av
Evidens har tillfrdgat mojliga patienter om de velat vara utbildningspatienter. Har personen
samtyckt till att bli utbildningspatient har patienten fatt fylla i godkédnnande bade for filmning
av psykoterapisessionerna och for att dennes ifyllda formuldr anvénds till uppsatser skrivna av
psykoterapeutstudenterna. De formuldr som patienterna fatt fylla i &r: BDI, BAI,
Hopploshetesskalan, Dysfunktional Attitude Scale (DAS), Rosenberg Selfesteem, Satisfaction
with life scale samt stjdrnbilden”. Dessa formulér har fyllts 1 av klienten innan behandlingen
borjat samt vid behandlingens slut. Vid vissa av behandlingarna har dven skattning skett efter
8 veckor. Dessa skattningar 1dmnas dock utan pdseende 1 denna studie. Vid behandlingens slut
har patienten dérutdver fatt fylla 1 formuldr CSQ-8. Patienterna har dven fatt diagnos enligt
DSM IV (APA, 1994) av den behandlare de tréffat.

Datainsamlingen har pdgatt under viren 2012-sommaren 2013.

Databearbetning

De patienter som valts ut som deltagande i denna studie dr de som fyllt i BDI
och/eller BAI vid minst tva tillfdllen och dessutom fyllt i formuldr CSQ-8 vid behandlingens
slut. Data har registerats i1 en databas 1 statistikprogram SPSS och utifran detta har analyser
gjorts. Databearbetningen har skett i tre steg. Inledningsvis skedde en sammanstillning 6ver
de patienter som deltagit i studien gillande deskriptiv statistik dar min och max vérden,
frekvens, medelvérde och standardavvikale undersoktes. I steg tva granskades fordndringar 1

sjalvskattningar pa BAI och BDI genom T-test. Slutligen 1 steg tre undersoktes korrelationen
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mellan BAI-poédng respektive BDI-podng och CSQ-8 genom Pearsons Korrelationstestning.

Skillnader betraktades som statistiskt signifikanta vid p<0,05.

Miitinstument/Skattningar

For att mita patientens symtomlindring, jimfordes skattningar fore och efter
behandlingen pa sjdlvskattningsformuldr BDI och BAI. Dessa formulér gavs till samtliga
deltagare. Formuléren fylldes vanligen i av patienten sjilv utan att behandlare var nédrvarande,
ofta 1 form av hemuppgift. For att méta tillfredstéllelse med erhdllen psykoterapi erholl
patienten vid behandlings slut formuldaret CSQ-8. Hur detta administrerades varierade mellan
de olika psykoterapeutstudenterna. Ibland lamnades formuléret direkt till terapeuten medan
patienter vid andra tillfdllen ombads att ldmna in det till annan person &n terapeuten.

Becks Depression Inventory (BDI). BDI (Beck et. al., 1961) ér en
sjalvskattningsskala med 21 iteams dér personen sjilv svarar pad fragor associerade till
depression tex. kring forlust av glddje, somnforédndringar och tankar om sig sjdlv. De omraden
som berors kan delas upp 1 somatiskt/affektiva och kognitiva. Denna grundversion har sedan
reviderats och den upplaga som anvinds ofta 1 dagslidget dr version BDI II som tillkom efter
det att DSM IV slédppts och fragorna i formuléret behdvde anpassas efter den i DSM IV
radande definitionen av depression. Denna version av BDI sldpptes 1996. Patienten skattar
sjalv pa en skala fran 0-3 dér O indikerar l4gsta graden av depressivitet och 3 hogsta graden av
depressivit pa respektive iteam. Gillande BDI II anvénds cutoffer enligt foljande: 0-13
minimal depression, 14-19 mild depression, 20-28 moderat depression och 29-63 grav
depression.

De psykometriska aspekterna av grundversionen av BDI har studerats 1 flertalet
studier och dessa har sammanstillts av Beck, Steer och Garbin (1988) och tyder dverlag pd en
hog grad av reliabilitet och validitet. BDI II har vid flera studier granskats utifrin reliabilitet
och valditet tex. genomforde Dozois, Dobson och Ahnberg (1998) en psykometirsk
utvirdering av BDI II dér det framkom en hogre grad av validitet jimfort med BDI.

Becks Anxiety Inventory (BAI). Beck Anxiety Inventory (BAI) ar utvecklat av
Beck, Brown, Epstein och Steer (1988) for att méta hur mycket angest en person upplevt
under den senaste veckan.
En viktig del i utvecklande av Beck Anxiety Inventory (BAI) har varit att skilja ut &ngest fran
depression. Darfor fokuserar BAI pa de fysiska, autonoma och kognitiva responserna vid

angest .
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BALI édr en sjdlvskattningsskala med 21 iteams dér personer skattar hur mycket de under
senaste veckan upplevt olika symtom dér mellan “inte alls (0) och vildigt mycket (3)”.
Intervallet for skalan blir 0-63. En skattning mellan 0-7 &r ett lagt virde, 8-15 tycker pa latt
angest, 16-25 mattlig angest och 26-63 en upplevelse av stark angest.

BALI har granskats vid flera studier med avseende pa validitet och reliabilitet och
uppvisat god psykometriska egenskaper (Beck et. al. 1998)

Client Satisfaction Questionnarie. Client Satisfaction Qustionnarie (CSQ)
finns utformat i flera olika varianter med olika mangd iteams (frén 3 iteam CSQ-3 till 18
iteams CSQ-18) och &r dversatt till manga olika strak (Attkisson, 2010). Syftet med
formuliret ar enligt Attkisson (2010) att méta klientens tillfredstéllelse med behandlingen.
Den mest forekommande varianten innehéller en 8 fragor lang skala — CSQ-8 — vilken &ven ar
den variant som anvénds 1 denna studie. Formuldret beskrivs passa frdn ungdomsélder och
uppat liksom for forédldrar att skattat kundtillfredstéllelse avseende den vard deras barn
erhallit. Tre iteam ska rattas omvént. CSQ- 8 innefattar 8 items som vart och ett rankas mellan
1-4 poédng vilket ger en maximal podng pé 32 och ett intervall pa 8-32.

Tidigare studier har visat pa en hog intern konsitens (Attkisson & Zwick, 1982).

I denna studie anvinds versionen CSQ-8 dversatt till svenska (bilaga 5).

Definitioner/Operationalisering av termer

Depression: I denna studie anvinds termen “’depression” for de patienter som
behandlats for diagnosen depression och att personen darmed kodats med diagnosen
depression i den databas som anvéndes.

Angeststdrning: I denna studie anviinds terminen “angeststdrning” for de
patienter som behandlats for ndgon av angestdiagnoserna panikéngest, agorafobi,
tvangssyndrom (OCD), generaliserad dngest, social fobi, angest UNS och kodats enligt detta i
den databas som anvénts.

Kundtillfredstillelse/tillfredstéllelse med behandlingen: Med
kundtillfredstéllelse/tillfredstillelse med behandlingen avses 1 denna studie den skattning som
personen gjort pa formuldr CSQ-8.

Symtomlindring innebér 1 denna studie den differens som uppstatt pa patientens
skattningar pd BDI respektive BAI mellan de olika méittillfdllena. I denna studie har

skattningar med BDI II anvints.
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Validitet
De skattningsformulédr som anvints BDI, BAI och CSQ-8 har alla testats med

avseende pa validitet och visat goda psykometriska egenskaper.

Reliabilitet

Designens reliabilitet torde styrkas av att urvalet av patienter blivit
slumpmassigt utifran vilka patienter som sokt vard vid det givna tillfdllet och tackat ja till att
delta. Daremot har ingen bortfallsanalys genomforts da dessa patienter inte alls blivit aktuellt
och medréknade i studien. Reliabiliteten kan ha paverkats negativt av att insamlingen av data
genomforts av olika personer och dirmed kan ha gjorts pa olika sitt, tex. kan skalorna ha
fyllts 1 antingen 1 sessionen eller hemma, samt helt utan terapeuten eller 1 samtal med
terapeuten. Reliabiliteten pa formuldr CSQ-8 kan ha paverkats negativt da skalan i ménga fall
lamnats till behandlaren vilket ha gjort att patienten gjort for positiva skattningar for att

undvika att visa behandlaren ev. missndje med behandlingen.

Etisk analys av metodvalet

Humanistiska-samhéllsvetenskapliga forskningsrddet (HSFR) (1994) stéller krav
pa att deltagana ska vara informerade, att personen ska ha samtyckt, att personens
konfidentialitet halls, samt att materialet inte nyttjas till annat &n vad som &r avsett.
Vid genomforand av denna studie har efterstravats att folja kraven genom att:

- Informationskravet tillgodoses genom att patienterna via ett fortryckt blad och
beskriven information fran den psykoterapistuderande fatt veta att dennes insamlade
data kan komma att anvénds till och att patienterna fétt veta att deltagandet &r
frivilligt.

- Samtyckeskravet tillgodoses genom att alla personer som deltar 1 studien gor det av fri
vilja och sjdlv har fatt védlja om de vill delta som patienter som psykoterapeutstudenter
och ddrmed fylla 1 givna formulér eller om de inte vill delta.

- Konfidentialitetskravet tillgodoses genom att personuppgifter endast finns tillgdngliga
for den behandlare som bedrivit behandlingen. Vid insamlande av data har varje
person erhallit ett nummer f6r att inte kunna kopplas samman med vilken behandlare
som beskrivit psykoterapin. Kodnyckel for detta innehas endast av uppsatshandlaren.

- Nyttjandekravet tillgodoses genom att de inlimnade uppgifterna inte har anvénts till

annat dn uppsatser skrivna av de psykoterapistuderande.
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Resultat

Biografiska data

Forsta syftet med denna studie &r att studera hur sjdlvskattade depressions- och
angestsymtom har fordndrats under behandlingstiden. Nista syfte dr att se om det finns ndgot
samband mellan kundtillfredstillelse och eventull symtomlindring.

Sammantaget registrerades 52 personer i databasen (bilaga 1), 43 kvinnor och 9
min. Patienternas alder strackte sig mellan 16-57 ar med ett medelvérde pa 28,42 ar. Bland
de vuxna patienterna levde en nagot storre andel 1 en relation jamfort med var ensamstaende.
Majoriteten hade nagon form av slutférd utbildning efter grundskolan (av de vuxna
deltagarna). Behandling skedde inom primérvard, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri

och habilitering.

Tabell 1 har

Antalet terapisessioner varierade mellan 3-18 med ett medelvérde pa 11,85
sessioner. 41 (78,8%) personer fullfoljde behandlingen medan 11 dvs. 21,2 % avbrot
behandlingen 1 fortid. Av de 52 personer som deltog 1 studien hade 4 kidnd neuropsykiatrisk
problematik. Patienterna har diagnostiserats med depression, maladaptiv stressreaktion samt
flertalet &ngeststorningar: GAD, Social fobi, Panikdngest, Agorafobi, PTSD, OCD och
Angest UNS.

I tabell 2 (bilaga 2) visas vilken primér diagnos patienten bedomts ha samt for
vilken diagnos denne behandlats. Flest personer 1 studien har behandlats for depression foljt
av GAD, social fobi och Angest UNS . Fler personer har behandlats for GAD, Social fobi och

Agora fobi men bedomts ha en annan primér diagnos.

Tabell 2 har
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Forandring BDI, BAI samt skattning CSQ-8

I tabell 3 (bilaga 3) aterfinns medelvérden for BDI-podng respektive BAI-poédng
fore och efter behandling. Ett parat t-test for skillnaderna 1 BDI-poédng visade pa att
patienterna skattat signifikant ldgre besvér efter behandlingen. For patientpopulationen som
helhet gav detta t-viirde 6,908 och frihetsgrader 44. Aven parat t-test for de patienter som
beddms ha depression uppvisade signifikanta forbéttringar, hdr uppgick t-vérde till 3,624 och
frihetsgrader till 13.

Ett parat t-test for skillnaderna i BAI-podng visade pé att patienterna skattat
signifikant ligre BAI-poiing efter behandlingen. Aven detta gillande for samtliga patienter
savil som de patienter som hade en angestdiagnos. For hela patientpopulationen uppvisades t-
virde 6,353 och frihetsgrader 43. For de patienter som erhallit &ngestdiagnos uppvisades t-
varde 5,544 och frihetsgrader 30.

Kundtillfredstillelse métt med CSQ-8 visade pé en spridning mellan 13 och 32
skattade podng och ett medelvarde pa 27,7.

Tabell 3 har

Korrelation mellan sjalvskattad symtomforbéttring och CSQ-8

Korrelationstestning (pearsons r) utfordes for att se om det bland samtliga
patienter 1 underlaget finns ett samband mellan fordandring av depressionssymtom och
kundtillfredstéllelse vid KBT behandling (se tabell 4, bilaga 4). Nagot samband mellan
forandring av depressionssymtom och kundtillfredstillelse har ej kunnat visas vid testning.
Inte heller har nagot samband kunnat visas mellan minskning av d&ngestsymtom och
kundtillfredstéllelse.

Eftersom BDI ir ett vedertaget instrument att méita depression utfordes samma
testning enbart bland patienter som diagnostiserats med depression. Inte heller hér fanns

nagon korrelation mellan symtomlindring och kundtillfredstéllelse.
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BALI ér vedertaget instrument for att méta dngest och samma testening utférdes
enbart bland dem som erhéllit en dngestdiagnos. Négon korrelation foreldg inte heller hér

mellan sjdlvskattad symtomlindring enligt BAI och kundtillfredstillelse.

Tabell 4 har

Diskussion

Biografiska data och resultat

Resultaten 1 studien uppvisar signifikanta forbéttringar for patienterna pa
sjdlvskattningar med bdde BAI och BDI. Detta giller bdde patientpopulationen som helhet
savil som pé BDI {or de personer som har depression och pad BAI {or de som har en
angeststorning. Daremot har ingen korrelation kunnat visas mellan ovanndmnda forbéttringar
och kundtillfredstéllesle, dvs. de personer som uppvistat storst symtomlindring ar inte de
patienter som skattat hogst poang pa kundtillfredstéllelse.

En statistiskt sdkerstilld symtomlindring uppvisas bland patienterna i studien.
Overlag har patienterna upplevt en stor symtomlindring bade pa4 BDI och BAI. Detta stimmer
med andra liknande studier som granskat KBT vid &ngest och depression (Ost, 2013).
Testningar har dven genomforts 1 denna studie med avseende pa alla patienter och sjélvskattad
forbéttring pa BAI respektive BDI dvs. inte enbart pd dem med angest eller
depressionsdiagnos. Aven hir foreligger signifikant forbittringar. Detta kan bero pa att det
foreligger en hog komorbiditet mellan &ngest och depression (Clark & Beck, 2010; Ost,
2013). Detta skulle kunna leda till att &ven om patienten 1 forsta hand erhéllit en
angestdiagnos kan depression finnas sekundirt och dirmed kan minskade skattningar gillande
depression minska nir symtomen for angest minskar.

I flera av de studier som granskats vid litteraturgenomgang har ett visst samband
kunnat visas mellan kundtillfredsstéllelse och symtomlindring. Dock har detta inte pavisats i
alla studier och inte heller 1 denna. Det &r intressant att sa inte &r fallet da syftet med att soka
terapi torde vara att bli av med sitt lidande avseende depression respektive angest och att detta
diarmed borde paverka hur n6jd patienten dirmed blir med sin behandling. Mo6jliga
forklaringar till detta i denna studie skulle kunna vara att patienterna i denna studie ar overlag

mycket ndjda med sin behandling. Hoga skattningar har givits 1 manga fall med ett
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medelvirde pa 27 (dven om ett intervall forkommit pa skattningarna mellan 13-32). Eventuellt
kan denna l4ga spridning tillsammans med relativt ldgt antal patienter paverka resultatet. Det
har dock 1 andra studier med hoga CSQ-8 skattningar och fi deltagare gétt att utréna en
korrelation mellan kundtillfredstéllelse och symtomlindring (Attkisson & Zwick, 1982;
Fortune et. al. 2005). Det dar mdjligt att anvindande av den 18 gradiga skalan, CSQ-18
(Attkisson, 2010) léttare skulle ha fingat smad marginaler. Tidigare studier av Attkisson och
Zwick (1982) har dock visat att skalorna ska vara jamnbordiga.

Det dr mojligt att en skala som skilt ut néjdheten mellan terapeut och terapi givit
andra resultat exempelvis “’Satisfaction with therapy and therapis scale” (Oei & Shuttlewood,
1999). En del av fragorna i denna skala ar liknande de 1 CSQ-8 men det foreligger en skillnad
1 att den skattade beddmningen av terapi respektive terapeut sker var for sig. Oei &
Schuttlewoods skala ger ocksa en storre indikation patientens upplevese av allians. Allians
mellan terapeut och behandlare har 1 flera studier visats pdverka behandlingsutfallet
(Falkestrom, Granstrom & Holmqvist, 2013; Oei & Shuttlewodde, 1999). Att se hur patienten
upplevt alliansen blir inte tydligt genom att studera sammanlagde summan pa CSQ-8. Det ar
mojligt att en granskning av viss specifika fragor pd CSQ-8 skulle vara végledande for hur
patienten uppfattat alliansen tex. fraga 8 (se bilaga 4) men skalas fokus &r frimst pa n6jdhet
med psykoterapin och inte med behandlaren.

Inget samband syntes i denna studie pa varken BDI eller BAI i forhéllande till
CSQ-8. Géllande BAI dr detta en generell skala for &ngest som 1 huvudsak mater fysiska och
kognitiva aspekter av angest (Beck et. al., 1998). Det dar mojligt att mer symtomspecifika
skalor for dngest tex. Lebowitz anxiety scale (social fobi) och PSWQ (GAD) mer specifikt
kunna fanga patientens lidande och ddrmed minskning av det faktiska lidande och ddrmed ge
ett annat resultat. Sa var fallet for Ost et. al. (2012) som anviinde sig av mer diagnosspecifika
skalor. De fann samband mellan forbéttring av socialfobi och agorafobi och
kundtillfredstillelse (CSQ-8) nir de mer symtomspecifika skalorna anvindes. Ost et. al
(2012) upplevde dock dven forbéttring hos patienterna med ADIS. ADIS dr en
semistrukturerad intervju med fragor som i hog grad dven dr symtomspecifika kring olika
angeststorningar tillskillnad frdn BAI.

Att det inte foreligger nagot samband i denna studie mellan patientens
tillfredstillelse med psykoterapin och minskade symtom pd BDI respektive BAI kan indikera
att andra variabler kan vara viktiga vid psykoterapi som inte fangas upp pa dessa skalor.
Mojliga tankar kring detta &r att patienten har fatt hjilpa att sitta ord pa vad hon/han kinner

och upplever och fatt hjélpa att {4 sina symtom normaliserade och begripliga. Det dr ocksa
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mojligt att det ar s att patienten upplevt forbattringar pa andra omraden som skulle ge ett
storre samband till exempel funktionsniva. Detta har tidigare visats 1 en studie av Lunnen,
Ogles & Pappas (2008) som fann samband med 6kad funktionsniva och ndjdhet med
behandlingen men inte mellan kundtillfredstillelse och symtomlindring. I denna studie har
forandring 1 funktionsniva enbart gjorts med GAF/C-gas och inga testningar har genomfort
som gor denna jamforelse.

Liksom i socialstyrelsen riktlinjer avseende depression och angest
(Socialstyrelsen, 2010) har vid denna studie inte skiljts ut vilka interventioner fran KBT
behandling som anvénts. Det &r mojligt att detta ockséd kan paverka hur ngjd patienten dr med
sin behandling. Exempelvis dr det mojligt att tdnka att vissa patienter foredrar mer
beteendeinriktade interventioner sdsom exponering och beteendeaktivering men att dessa
interventioner for andra skulle kunna vara skrimmande eller krdvande. Likasa dr det rimligt
att anta att vissa patienter dr tillfreds med mer kognitiva interventioner medan andra kan

upplevda dessa som krangliga och svéra att forsta.

Studiens genomforande

Studiens fragestéllningar anses ha blivit besvarande. Hypotesen om att
behandlingen skulle vara effektiv och ge deltagarna minskade symtom bekréiftades bade for
patienterna som helhet sdvil som f6r dem med depression eller angeststorning. Hypotesen om
att det skulle foreligga ett samband mellan symtomlindring och kundtillfredstillelse kunde
inte bekréftas.

Studien har ett antal begrénsningar som kan ha péverkat utfallet. Studiens
genomforande har 1 stort sett skett problemfritt pd denna slutgiltiga niva att sammanstilla och
tolka data. Vilka svérigheter som forelegat hos respektive behandlare gar inte att utréna
utifrén erhallna data. Det har ocksa varit oklart hur de anvinda formuldren skulle
administreras och presenteras for patienten. En del behandlare har 1atit patienten fylla 1
formuléret 1 rummet med behandlaren nérvarande, andra patienter har fyllt 1 formuldren som
hemuppgift. Troligen kan detta 1 extra stor utstrackning paverka formulédret CSQ-8 da en del
patienter kan uppleva det som kénsligt att skatta sin behandling. En del behandlare har darfor
bett att fa CSQ-8 inldmnat 1 ett forslutet kuvert och nagon har bett att det sdnds direkt till
kursledningen. I de fall dir CSQ-8 ldmnats till eller fyllts 1 med behandlaren nédrvarande kan
detta givetvis ha paverkat patienten s att denna skattat for hoga siffror for att géra sin

behandlare ndjd eller inte visa ev. missndje. Att alla behandlare inte hanterat formuléren lika
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kan ha paverkat studiens reliabilitet negativt kring alla matningarna men kanske allra mest
kring CSQ-8.

I den svenska dversittning som anvédnds av CSQ-8 uppfattas ett svarsalternativ
inte vara relevant 6versatt vid fraga 7 dér fragan dr "Hur n6jd dr du med den psykoterapi som
du har fatt” — och svarsalternativen dr ”ja det hjilpte en hel del” respektive ’nej de tycktes
gora saken vérre”. Detta blir inte relevanta svar till fragan jamfort med engelska versionens
utformning av fraga och svar dér fragan lyder ’In an overall, general sense, how satisfied are
you with the service you have received”? Och svarsalternativen &r “very satisfied”, “mostly
satisfied”, “ indifferent or mildly dissatisfied” och “quite dissatisfied”. Den engelska
versionen far ett svar som graderar hur n6jd kunden dr medan svenska svaren ger alternativ

kring hur hjélpt patient blev vilket redan tillfrégats 1 fraga 6.

Vidare forskning

Som patalats ovan dr det mojligt att resultatet paverkats av det 1dga antalet
deltagande och att inte symtomspecifika skalor anvints vid &ngeststorningarna. Det skulle 1
framtida forskning vara intressant att anvinda sig av dessa variabler och se om det blir annat
resultat vilket uppvisades av Ost, Karlstedt och Widen (2012). Det skulle dven vara intressant
att anvinda sig mer av funktionsskola tex. C-gas/GAF for att se om en allmén
funktionshdjning som inte dr symtomspecifik foreligger och gor patienten ndjd med
behandlingen dven om symtomen inte lindras vilket skett 1 studie av Lunnen, Ogles & Pappas
(2008) som inte heller uppvisade korrelation mellan symtomlindring och kundtillfredstéllelse

men mellan funktionshdjning och kundtillfredstéllelse.
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Bilaga 1

Tabell 1. Sammanstéllning 6ver deltagare 1 studien, civilstand, utbildningsnivd, medicinering
for psykiska besvér och vardgivare dir patienten sokt behandling.

Antal %
Civilstand
Gift/sambo 17 32,7
Sarbo 5 9,6
Ensamstaende 19 36,5
Minderariga 11 21,5
N 52
Utbildningsniva
Grundskola 19* 36,5
Gymnasium 22 42,3
Universitet/ 10 19,2
Hogskola
N 51
Vardgivare
Vuxenpsykiatri 17 32,7
Primarvard 21 40,4
Barnpsykiatri 13 25
Habilitering 1 1,9
N 52
Medicinering
Psykiska besvar
Ja 28 53,8
Nej 24 46,2
N 52

*| denna siffra 4r de ungdomar som dnnu inte slutfért gymnasiet inkluderade.
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Bilaga 2

Tabell 2. Spridning av diagnos med avseende pd bedomd primir diagnos resp. behandlad
diagnos.

Diagnos | Depression | GAD | Social | Panikdngest | Agora | OCD | Malad. | Angest | PTSD | N
fobi fobi Stressr. | UNS
Erhallen 21 3 6 2 2 3 3 9 49
diagnos
Erhallit 14 10 8 3 4 1 3 8 1 52
behandling
for
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Tabell 3. Medelvérde och standardavvikelse pa BDI och BAI skattningar fore och efter

behandling samt t-testning av denna fordndring samt skattning pd CSQ-8.

Fore behandling Efter behandling

N | Range Medelvirde | Standardavv | N | Range Medelvirde | Standaravv. | Signifik.
BDI 45 | 4-46 23,38 11,72 45 | 0-49 12,6 11,82 0,00*
BDI - 14 32,5 8,98 14 20,43 13,93 0,00*
Depr.
BAI 44 | 4-50 25,39 10,97 44 | 0-54 14,82 12,39 0,00*
BAI - 31 24,76 11,44 31 13,81 11,21 0,00*
angest
CSQ-8 40 | 13-32 27,7 4,46

*Signifikanta forbéttringar pa 6ver p=<0,05 niva
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Tabell 4. Korrelationer mellan BDI/BAI for samtliga patienter respektive for de som erhallit

angest eller depressionsdiagnos.

N Pearson Signifikansniva
Correlation

BDI - CSQ alla 38 -0,55 0,74
BDI-CSQ 11 -0,34 0,31

depression

BAI - CSQ alla 37 0,04 0,98
BAI-CSQ 27 0,16 0,43
angeststorning
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Kundtillfredstillelse frageformuléar (CSQ-8)

Hjilp oss att forbéttra var kurs genom att svara pa nagora fiarogr om den psykoterapi
du har fatt. Vi ir intresserade av din drliga asikt, oavsett om de ér positiva eller
negativa. Vi vilkomnar dven dina kommentarer och forslag. Tack fsa mycket, vi

uppskattar verkligen din hjalp.

Ringa in ditt var

1. Hur skulle du bedéma kvaliteten pa den psykoterapi du fatt?
4 3 2 1

Utmarkt Bra Ganska bra Dalig

2. Fick du den hjilp du ville?
4 3 2 1

Nej, definitiv inte Nej, egentligen inte Ja, 1 allménhet Ja, definitivt

3 Har psykoterapin uppfyllt dina behov?

4 3 2 1
Nistan allt mina behov har uppfyllts De flesta av mina behov Endast ett fatal Inga av mina har
uppfyllts av mina behov har uppfyllts behov har
uppfylls

4. Om en vin vari i behov av liknande hjilp, skulle ni rekommendera vart program till

honom/henne.

4 3 2 1

Nej, definitivt inte Nej, egentligen inte Ja, i allménhet Ja, definitivt
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5. Upplever du att du har fatt tillrickligt mycket hjilp?
4 3 2 1

Ganska missnojd Likgiltig eller missndjd Mest nojd Mycket ndjd

6. Har psykoterapin hjalpt dig att hantera dina problem mer effektivt?
4 3 2 1

Ja, de hjilpte en hel del Ja, de hjélpte nagot Nej, de hjélpte verkligen inte Nej, tycktes gor saken vérre

7. Hur néjd ar du sammantaget med den psykoterapin du har fatt?

4 3 2 1

Ja, de hjilpte en hel del Ja, de hjélpte nagot Nej, de hjélpte verkligen inte Nej, tycktes gor saken vérre

8. Om du skulle behodva soka hjilp igen, skulle du komma tillbaka till din terapeut?
4 3 2 1

Ja, definitivt Ja, i allménhet Nej, egentligen inte Nej, definitivt inte



