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Sammanfattning
Foreliggande studie syftade till att studera psykologkonsultationens effekter enligt PCBH-
modellen vid Narhalsans vardcentraler i Stenungsund, Stora Hoga och Tjorn, genom att
undersoka (a) dess effekt med avseende pa symtom (angest, depression) och funktion, (b) i vilken
utstrackning som deltagarna ar néjda med interventionen och vilka faktorer som paverkar hur
nojda deltagarna blir, samt (c) om det foreligger skillnader mellan konen i avseende pa effekt och
tillfredstéllelse med interventionen. 54 patienter som genomgatt psykologkonsultation deltog, 32
kvinnor och 22 man. Informationsinsamlingen innebar for- och efterméatning, samt
tremanadersuppfoljning. En enkat anvandes for att samla in bakgrundsdata samt Patienters
Upplevelser av Psykologkonsultation (PUP), liksom sjalvskattningsformuldren Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), the DUKE Health Profile (DUKE), och Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ). SPSS anvéndes for databearbetning. Det framkom tre huvudresultat i det
studerade materialet: (a) konsultation ger effekt med avseende pa symtom och funktionsniva, (b)
deltagarnas nojdhet med insatsen forklaras till stor del av en variabel, (c) i stort sett foreligger
inga signifikanta skillnader avseende kon vad géller psykologkonsultationens effekt och néjdhet.
Resultaten diskuteras i relation till tidigare forskning pa omradet. Idéer for framtida forskning
diskuteras. Sammanfattningsvis bekraftar studien PCBH-modellens anvéndbarhet och lamplighet

inom den svenska primarvarden.

Nyckelord: KBT, korta psykologinterventioner, PCBH-modellen, primarvard, psykisk ohalsa



Abstract
The purpose of this study was to investigate the effect of the PCBH-model at Narhalsan Primary
Care Centers in Stenungsund, Stora Hoga and Tjorn, through examining (a) the model’s effect on
symptoms like anxiety and depression and functioning, (b) to what extent the participants are
content with the intervention and what factors affect the level of their satisfaction, (c) if there are
any gender differences in effect or satisfaction with the consultation. 54 patients, 32 women and
22 men, participated. The information was gathered through pre- and post- assessment and a
three month- follow up. A survey was used to collect background information and Patients
Experience of Psychological consultation (PEP), as well as the screening questionnaires Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), the DUKE Health Profile (DUKE), and the Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ). SPSS was used to analyze the data. Three main results
appeared (a) the PCBH-model affects the levels of symptoms and functioning positively, (b) the
participants’ satisfaction was mainly explained by one variable, (c) no gender differences were
detected. The results were discussed in relation to previous research. Ideas for future research
were proposed. The conclusion of the study confirms the usefulness and adequacy of the PCBH-

model in Swedish Primary Care.
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Forord
| samband med implementeringen av PCBH-modellen vid de aktuella vardcentralerna vacktes
fragan om hur liten psykologisk insats som ar majlig for att anda ge effekt. Inom verksamheten
fanns forestéliningar om att patienterna inte skulle bli tillréckligt hjalpta, och att de inte skulle

vara ndjda med insatsen. Uppsatsens syften grundar sig i dessa funderingar.

Tack till Torsten Norlander, professor i psykologi vid Karolinska Institutet och Hogskolan
Evidens for exemplarisk handledning och uppmuntrande hallning. Vi vill ocksa uppmarksamma

verksamhetschefer och psykologkollegor pa aktuella vardcentraler for att ha gjort studien mojlig.



Introduktion

En tredjedel av besdken inom primarvarden har psykosocial och beteendemassiga orsaker,
sa som depression, angest, somnsvarigheter, och alkoholproblem (Robinson & Reiter, 2007). Ca
70 % av de individer som lider av psykisk ohélsa behandlas inom primarvarden (Bryan, Morrow
& Kanzler-Appolonio, 2009) och 70 % av psykofarmaka skrivs ut av allménlakare (Hunter,
Goodie, Oordt & Dobmeyer, 2009). Manga vanliga medicinska tillstand inom priméarvarden
innefattar beteenden och halsovanor som orsakar, underhaller eller forsvarar patienternas
symtombild och bidrar till nedsatt funktionsférmaga, sa som Gvervikt, diabetes, hjart-
kérlsjukdomar och kronisk smartproblematik (Hunter et al., 2009; Robinson, Gould & Strosahl,
2010; Robinson & Reiter, 2007). Behovet av evidensbaserade psykosociala insatser inom
primarvarden ar darmed stort, och tillgodoses inte, dels pa grund av bristande tillgang till
behandlare och dels pa grund av den traditionella modell for psykologiskt bemotande i form av
framfor allt individualterapi som dominerar stora delar av priméarvard idag (Kazdin & Blase,
2011). I Sverige har nationella insatser, till exempel Regeringskansliet och Sveriges Kommuner
och Landstings Rehabiliteringsgaranti (2012), inforts inom primarvarden 2008 for att 6ka
tillgangen till psykosociala insatser for vissa patientkategorier. Rehabiliteringsgarantin har
stimulerat till 6kade insatser, i form av bland annat kognitiv beteendeterapi (KBT), for patienter
som lider av mattliga till medelsvara angestsyndrom, depression och stress (SKL, 2012). Fortsatt
brist rader pa psykosocial hjalp for en storre andel av befolkningen (Kazdin & Blase, 2011).

| USA och England har olika typer av integrativa modeller for ett narmare samarbete
mellan psykologer och allmanlakare foreslagits och provats, som ett satt att bemdta det harda
psykosociala trycket inom primarvarden (Bryan, et al., 2009; Collins, Hewson, Munger & Wade,
2010; Funderburk, Sugarman, Labbe, Rodrigues, Maisto & Nelson, 2011; Hunter et al., 2009;
James, 2006; Katon, 1995; Robinson & Reiter, 2007). En sadan modell utvecklades i USA under
1990-talet och tillimpas idag inom flera av landets storsta virdgivare, nimligen “The primary
care behavioral health (PCBH) model of integrated care” (Robinson, et al., 2010; Robinson &
Reiter, 2007). PCBH-modellen syftar till att 6ka tillgangligheten till psykosocial hjélp for en
storre andel av befolkningen, samt att 6ka kunskapen pa det psykosociala omradet hos 6vrig
personal inom primarvarden (Robinson & Reiter, 2007). | PCBH-modellen arbetar psykologen

som konsult, som pa uppdrag av allmanléakare traffar patienter for kortare konsultationer. Ett nara



samarbete mellan psykolog och ldkare ger goda forutsattningar for ett bra bemdétande av
patientens behov (Hunter, et al., 2009).

Psykologkonsulten &r lattillganglig och patienten erbjuds ofta tid for en forsta
konsultation redan samma dag som fragan uppkommer. Alla typer av patienter med akuta,
kroniska och preventiva behov med psykisk, fysisk eller medicinsk problematik bokas till
psykologkonsulten (Robinson & Reiter, 2007). Konsultationerna &r korta, mellan 15 och 30
minuter, och psykologkonsulten traffar 10 till 15 patienter per dag. Syftet med konsultationen &ar
att genomfora en funktionell analys av patientens situation, utifran vilken en plan formuleras med
fokus pa funktionshdjning. Planen aterkopplas till remitterande lakare, som tillsammans med
psykologen ansvarar for planuppféljning. En till tre uppféljnings-konsultationer erbjuds i syfte att
motivera patienten att félja den plan som formulerats, och nér patienten visar framsteg aterlamnas
ansvaret for uppféljning till lakaren. Psykologen ingar som en sjalvklar part i primarvardsteamet,
samt arbetar &ven med kunskapsspridning av psykologisk kunskap till personalen inom
primarvarden i form av till exempel forelasningar, nyhetsbrev och handledning.
Gruppverksamhet arrangeras for problemstallningar eller patientgrupper som anses adekvata
inom varje enskild primarvardsenhet (Robinson & Reiter, 2007). Studier visar att PCBH-
modellen ger positiva effekter pa organisatorisk niva, i form av minskad arbetsbelastning for
primarvardslakare, 6kad kunskap om psykisk ohélsa bland vardpersonalen samt 6kat samarbete
kring patienter mellan olika yrkeskategorier (James, 2006; Robinson, et al., 2010).

PCBH-modellen har sin kliniskt teoretiska grund inom Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), en del av tredje vagens KBT, vilken visats sig vara en lamplig modell for de
korta interventioner som ges inom primarvarden (Gifford, Kohlenberg, Hayes, Antonuccio,
Piasecki & Rasmussen-Hall, 2004; Gregg, Callaghan; Hayes & Glenn-Lawson, 2007; Hayes,
Wilson, Gifford, Bissett, Piasecki & Batten, 2004; Lundgren, Dahl & Hayes, 2008; McCracken,
Vowles & Eccelston, 2004; Powers, Zum, Vording & Emelkamp, 2009; Stroshal, Robinson &
Gustavsson, 2012; Hayes, Brownstein, Zettle, Rosenfarb & Korn, 1986). PCBH-modellen &r
transdiagnostisk och syftar till att hjalpa patienten att hoja sin funktionsniva genom att utveckla
halsoframjande vanor och beteenden under eget ansvar, med stod fran sin allmanlékare (Hunter et
al, 2009; Robinson, et al., 2010; Robinson & Reiter, 2007). Forskning visar att de flesta patienter
foredrar korta insatser for sina problem (Brown & Jones, 2005) samt att korta insatser upplevs

som mindre stigmatiserande for patienten (Stroshal, et al., 2012). Studier visar att effekter av



psykologiska interventioner inte har samband med insatsens langd (Knekt, Lindfors, Laaksonen,
Raitasalo, Haaramo & Jarvikoski, 2008; Molenaar, Boom, Peen, Schoevers, Van & Dekker,
2011), att de storsta fordndringarna sker under de forsta sessionerna (Barkham, Connell, Miles,
Evans, Stiles & Margison, 2006; Cigrang, Dobmeier, Becknell, Roa-Navarrete & Yerian, 2006)
och att forandringsprocessen ar icke-linjar (Baldwin, Berkeljon, Atkins, Olsen & Nielsen, 2009).
Ett antal studier har pavisat snabba, radikala férandringar hos patienter med olika typer av
diagnostiska tillstand under de forsta sessionerna, samt att snabb respons predicerar langsiktig
forbattring av funktion liksom minskad aterfallsrisk (Bryan, et al., 2009; Stroshal, et al., 2012). |
linje med dessa resultat har PCBH-modellen visat sig vara effektiv for att minska symtom och
oka patienters funktionsniva vid olika typer av problemstallningar: depression, stress,
angesttillstand och livsstilsproblem (Bryan, Neal-Walden, Corso & Rudd, 2009; Gifford et al.,
2004; Gregg et al., 2007; Hayes et al., 1986; Hayes et al., 2004; Lundgren et al., 2008;
McCracken et al., 2004; Roy-Byrne, Katon, Cowley & Russo, 2001; Stein, Roy-Byrne, Craske,
Campbell-Sils & Golinelli, 2011; Stroshal, et al., 2012; Undtzer, Katon, Callahan, Williams,
Hunkeler & Harpole, 2002; Powers et al., 2009).

Studier visar att d&ven patienter med svar psykisk problematik visar signifikant forbéttring
vid bemétande inom ramen for PCBH-modellen (Bryan, Corso, Corso, Morrow, Kanzler & Ray-
Sannerud, 2012) och uppfdljningsstudier visar pa bibehallen effekt av psykologkonsultation tva
ar efter avslutad kontakt (Davis, Corrin-Pendry & Savill, 2008; Katon, Roy-Byrne, Russo &
Cowley, 2002; Katon, Russo, Korff, Linn, Simon & Bush, 2002; Ray-Sannerud, Dolan, Morrow,
Corso, Kanzler & Corso, 2012). Davis, Corrin-Pendry & Savill (2008) visade en generellt
minskad vardkonsumtion hos patienter som deltagit i PCBH-konsultation. Ovan ndmnda studier
beskriver PCBH-modellens effekt, medan patienternas tillfredsstallelse med givna interventioner
inte behandlas. Saledes finns ett behov av studier med avseende pa patientndjdhet inom ramen for
PCBH-modellen.

Ovan namnda studier undersoker inte PCBH-modellen med avseende pa konsskillnader.
Annan forskning som behandlar liknande interventioner (Hess, 2000; Holland, 1996; Taloyan,
Alinaghizadeh & Lofvander, 2013; Watson & Nathan, 2008) ger olika resultat vad galler
konsskillnader. Vissa studier pavisar skillnader mellan kénen med avseende pa patientnéjdhet
och funktion (Nordeén, Ivarsson, Malm & Norlander, 2011; Tay, Willcocks, Chen, Jastrzab &

Kohr, 2014), medan andra studier inte pavisar nagra konsskillnader med avseende pa effekt och



ndjdhet (Hess, 2000; Holland, 1996; Taloyan, Alinaghizadeh & Lofvander, 2013; Watson &
Nathan, 2008). Avsaknaden av studier om konsskillnader vid PCBH-interventioner legitimerar
vidare forskning med detta fokus.

| Sverige & PCBH-modellen ny inom Primarvarden och har tillampats pa ett fatal
vardcentraler i bland annat Ostergétland, Stockholm och Vastra Gotaland. Nagra
forskningsstudier ar ej genomforda, men lokala utvarderingar, framférallt med avseende pa
organisatoriska effekter, visar pa resultat som gar i linje med internationell forskning (Edstrém,
2013; Kivi, 2008; Wisung & Zetterqvist, 2009). En utvérdering (Wisung & Zetterqvist, 2009)
innefattade aven PCBH-modellens effekt for patienternas symtombild och funktionsniva.
Resultaten av utvérderingen visade att psykologkonsultation bidrog till signifikanta skillnader for
patienternas generella hélsa, funktionsniva och symtombild i positiv riktning.
Psykologkonsultationen bidrog &ven till minskad sjukskrivning. Hog grad av
patienttillfredsstéllelse visades i eftermatning med Client Satisfaction Questionnaire (CSQ).
PCBH-modellen implementerades pa vardcentralen Tjérn 2010, samt pa vardcentralerna i
Stenungsund och Stora Hoga 2013. Verksamheten kallas psykologkonsultation och bygger pa
PCBH-modellen sa som den beskrivs i Robinson och Reiters manual (2009). En skillnad som
foreligger mot ursprungsmodellen ar att syftet med psykologkonsultationen &r preventivt, och
vander sig till personer med nydebuterad lattare psykisk ohélsa, dar en funktionshdjning kan
forvantas kunna astadkommas genom kortare psykologisk konsultation.

Syfte

Den aktuella studiens syfte var att studera psykologkonsultationens effekter enligt PCBH-
modellen genom att undersoka (a) effekt med avseende pa symtom (angest, depression) och
funktion, (b) i vilken utstrdckning som deltagarna ar néjda med interventionen och vilka faktorer
som paverkar hur néjda deltagarna blir, samt (c) om det foreligger skillnader mellan konen i

avseende pa effekt och tillfredstéllelse med psykologkonsultationen.



Metod

Deltagare

Studien baserades pa avkodad data fran 54 patienter (22 man och 32 kvinnor) som erhallit
psykologkonsultation fran psykologer pa Narhalsans vardcentraler pa Tjorn, i Stenungsund och i
Stora Hoga. Medelaldern hos deltagarna var 48.96 ar (SD = 17.71). Vid forsta
konsultationstillfallet var 15 % heltidssjukskrivna, 6 % var deltidssjukskrivna och 79 % var inte
sjukskrivna alls. En majoritet av deltagarna (50.9 %) sokte kontakt pa grund av flera problem.
Kontaktorsakerna var fordelade pa angest (43,4 %), stress (62,3 %), nedstamdhet (56,6 %),
sémnproblem (43,4 %), smarta (11,3 %), annat (15,1 %). Bakgrundsdata visade ocksa att 30 % av
deltagarna medicinerade med psykofarmaka vid forsta métningen och att 34 % av deltagarna
hade tidigare haft kontakt med varden pa grund av psykiska besvar. Vantetiden till forsta
konsultationstillfallet var inom tre dagar for 26 av patienterna och inom en manad for 28 av
patienterna. Ett Independent-Samples t-test visade ingen signifikant skillnad i avseende pa kon
och alder gallande medicinering eller tidigare vardkontakt p.g.a. psykisk ohélsa (p = 0.851). Inte
heller vad galler sjukskrivning vid forsta konsultationstillfallet fanns nagra signifikanta
kénsskillnader enligt Mann-Whitney U-test (p = 0.416). Chi® Contignency Table visade inga
signifikanta samband i avseende pa kon och kontaktorsak (p = 0.520). Statistik med hjalp av
Fisher’s Exact Test visade inga signifikanta samband i avseende pa kon vad géller angest, stress,
nedstamdhet, somnproblem, smérta, andra kontaktorsaker, medicinering av psykofarmaka, eller

tidigare kontakt med varden pa grund av psykiska besvar (ps > 0.05).

Bortfall

Bortfall fanns i flera steg i studien. For det forsta valde 40 personer att inte delta
6verhuvudtaget medan 72 personer valde att delta. Av dessa besvarade 18 personer enbart
formatningen och foll darfor bort. Atgarder vidtogs for att forsoka minska bortfallet sésom
muntliga paminnelser fran psykologkonsulterna och skriftlig information i samband med
tremanadersuppfoljningen. Ytterligare en skriftlig pAminnelse skickades ut till dem som inte

besvarat tremanadersuppféljningen i tid.
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Instrument

Hospital Anxiety and Depression scale (HAD). HAD har visats vara reliabel och valid
for att upptacka angest och depression hos individer mellan 16 och 65 ar (Zigmond & Snaith,
1983). Deltagarna svarar pa fjorton fragor, dar sju mater angestsymtom och sju efterfragar
symtom pa depression. Exempel pa symtom som efterfragas pa delskalan angest ar spanning och
nervositet, rastléshet och ploétsliga panikkanslor, medan depressionsskalan efterfragar symtom
som stdmningslége, initiativkraft, tillforsikt infor framtiden, samt intresseforlust. En fyra-gradig
skala anvands, som varierar fran franvaro av symtom eller narvaro av positiva uttryck (0 poang),
till fullstandig narvaro av symtom eller franvaro av positiva uttryck (3 poang). Maxpoang &r 21
pa respektive delskala, och elva podng anvands ofta som cut-off poang vid angest eller depression
(Zigmond & Snaith, 1983). | den aktuella studien administrerades HAD vid tre tillfallen namligen
infor forsta konsultationstillfallet, direkt efter avslutande konsultationstillfalle, samt tre manader
efter avslutad konsultation.

The Duke Health Profile (DUKE). DUKE ér ett reliabelt och validt instrument som
utvecklats for att mata halsorelaterad livskvalitet inom primarvarden (Parkerson, 2002). Den
bestar av 17 fragor, vilka skattas mellan 0 och 2, och dessa kan anvandas separat eller i kluster.
Sju fragor behandlar sjélvuppfattning pa olika omraden, t.ex. ”jag tycker om den person jag &r”,
»jag ger upp for fort”, och “jag trivs i andra ménniskors nirvaro”. Ovriga frigor behandlar
symtombild och funktionsnivé, t.ex. “skulle du ha fysiska besvir eller svarigheter idag med att ga

9% 9y

upp fOr trappor en vaning”, ’hur stora svarigheter hade du under den gdngna veckan med att
sova”, "1 forra veckan, hur ofta hade du social kontakt med andra ménniskor”, samt i forra
veckan, hur ofta var du hemma, pa ett sjukhus eller vardhem, pa grund av sjukdom, skada eller
andra problem med hélsan”. Sex kluster ingér 1 delskalan ”Funktion™: fysisk hélsa, mental hilsa,
social hélsa, allman halsa, upplevd halsa och sjalvkénsla dar hdga varden indikerar béattre
halsorelaterad livskvalitet. Fem kluster ingér i delskalan ”Dysfunktion”: angest, depression,
angest-depression, smarta, funktionsnedsattning dar hoga varden indikerar hogre grad av
dysfunktion (Parkerson, 2002). DUKE total har tagits fram genom att invertera skalan
dysfunktion, dvs ju hogre varden pa DUKE total, desto battre total funktion. | den aktuella
studien administrerades DUKE vid tre tillfallen ndmligen infor forsta konsultationstillfallet,

direkt efter avslutande konsultationstillfalle, samt tre manader efter avslutad konsultation.
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Client Satisfaction Questionnaire (CSQ). CSQ utvecklades for att mata generell
tillfredsstallelse inom vard och omsorg (Larsen, Attkisson, Hargreaves & Nguyen, 1979; Attkisson,
1983). Frageformuléaret har testats i atskilliga studier och visat goda psykometriska egenskaper
med avseende pa reliabilitet och validitet (Attkisson, 2012). Klienters asikter samlas in via atta
fragor som alla har fyra svarsalternativ, 1-4 poang, dar hogre varden indikerar hogre grad av
tillfredsstéllelse. Maxpoadng ar 32 podng. Exempel pa fragor ar "fick du den typ av hjilp du
ville?”, ”om en vén var i behov av liknande hjélp, skulle ni rekommendera vért program till
honom/henne?”, upplever du att du har fatt tillrickligt mycket hjdlp?”. CSQ administrerades vid
ett tillfalle i samband med studiens tremanadersuppfoljning.

Patienters Upplevelser av Psykologkonsultation (PUP). For att undersdka deltagarnas
uppfattning om psykologkonsultationen stalldes sex fragor om hur patienterna upplevde
konsultationen med fyra svaralternativ fran inte alls (1 poang) till stor (4 poang), dar stor
indikerar hog grad av positiv upplevelse av det som fragan berdrde, t.ex., 1 vilken utstrickning
fick du fortroende for psykologkonsulten?”. Fragorna stélldes direkt efter avslutad konsultation.
Vid tremanadersuppfoljningen stilldes ater en av frigorna, nimligen “hur hjilpt upplever du att
du blivit av psykologkonsultationen?”.

Bakgrundsdata. Bakgrundsdata samlades in géllande deltagarnas alder, kon,
sjukskrivningsgrad, kontaktorsak och medicinering. Information inhdmtades dven om deltagarna
tidigare haft kontakt med varden for psykiska besvér, samt hur lang véntetiden var for att fa traffa

en psykologkonsult.

Design

Psykologkonsultationen &r uppdelad i nybesok och eventuellt uppfdljande sessioner.
Nybesokssessionen ar 30 minuter lang och innefattar en kort introduktion dar forutsattningarna
for motet beskrivs, varefter en screeningintervju med fokus pa aktuell problembild &ger rum,
utifran vilken psykologkonsulten gor en funktionell analys som aterges till patienten for 6kad
forstaelse av problembeteendets uppkomst och funktion i olika situationer. Psykoedukativa
interventioner anpassade efter aktuell problemstallning ges, samt en handlingsplan for
beteendeforandring formuleras for patienten att folja efter avslutad konsultation. Vid behov bokas
uppfoljningssessioner, som dr 15-20 minuter, och dér syftet ar att folja upp patientens

forandringsarbete utifran handlingsplanen, samt eventuella justeringar av planen. Efter varje
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konsultationssession skriver psykologkonsulten en journalanteckning dér den funktionella
analysen och handlingsplanen beskrivs. Muntlig eller skriftlig aterkoppling ges till den lakare
eller sjukskoterska som remitterat patienten, med rekommendationer for hur de kan stodja

handlingsplanen efter avslutad konsultation.

Procedur

Informationsinsamlingen skedde i tre steg: (a) formatning, (b) efterméatning och (c)
tremanadersuppféljning. Deltagarna informerades skriftligen om att materialet skulle
avidentifieras och anvandas i en vetenskaplig studie. Alla deltagare gav sitt skriftliga samtycke.
Kriterier for att inkluderas i studien var att deltagarna skulle vara listade pa Nérhélsan och bokade
for psykologkonsultation. Tjansten psykologkonsultation vander sig till personer med
nydebuterad lattare psykisk ohalsa, dar en funktionshéjning kan forvantas kunna astadkommas
genom kortare psykologisk konsultation. Patienter bokades for psykologkonsultation via
triagesjukskoterska i telefon, eller vid lakarbesok. | samband med bokningen informerades
patienten om studien och ombads infinna sig pa Vardcentralen tio minuter fore bokad tid for att
fylla i forméatningen. Vid formatningen fick deltagarna ett kuvert innehallande informerat
samtycke, information om psykologkonsultation samt skattningsformular (HADS och DUKE)
och bakgrundsfragor. Kuvertet delades ut i receptionen. Deltagarna fyllde i formularen fore sin
forsta konsultation och lamnade materialet till psykologkonsulten. Eftermétningen (HADS,
DUKE och utvarderingsfragor) delades ut av psykologkonsulten vid sista konsultationen for att
fyllas i direkt efter motet. Ifyllda formulér lades i forslutbara kuvert och lamnades in i
receptionen. Tremanadersuppfoljningen (HADS, DUKE, CSQ och uppféljningsfragor)

distribuerades per post tillsammans med information/tackbrev samt frankerat svarkuvert.

Databearbetning
SPSS anvandes for databearbetning. De analysmetoder som anvéndes var Chi2-test,
Fisher’s Exact Test, Wilcoxon, univariata F-test, Mann-Whitney U-test, tvavags mixed ANOVA

och tvavags mixed Pillais MANOVA, Diskriminansanalys, samt olika typer av t-test.
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Etiska stéallningstagande

Da studien utférdes inom ramen fér en psykoterapeututbildning skedde inte nagon
granskning av etisk kommitté. Férankring gjordes pa ledningsniva pa respektive vardcentral.
Informerat samtycke (se bilaga 1) betonade frivilligheten i deltagandet i studiens alla led.
Deltagarna fick sjdlva uppge sina personuppgifter, inga journaler behévde saledes studeras. Allt

material avkodades i ett tidigt skede och enké&terna anvéandes enbart i studiens syfte.

Resultat
Patienters Upplevelser av Psykologkonsultation (PUP)

Statistik med hjalp av Mann-Whitney U-test (5 % niva) med Kon (man, kvinna) som
oberoende variabel och de sex ordinalskalorna (fran 1 till 4) gallande deltagarnas upplevelser av
psykologkonsultationen, besvarade direkt efter avslutad konsultation, som beroendevariabler; (a)
hur lang tid efter att du kontaktat din vardcentral fick du kontakt med en psykologkonsult, (b) hur
manga ganger traffade du psykologkonsulten, (c) hur informerad var du om konsultationens
innebdrd infor forsta motet, (d) i vilken utstrackning fick du fortroende for psykologkonsulten,
(e) i vilken utstrackning fick du 6kad forstaelse for de problem som du sokte for, samt (f) hur
hjalpt upplever du att du blev av psykologkonsultationen? Testerna visade en signifikant effekt
for ”hur informerad var du om konsultationens innebord infor forsta motet” (U = 86, p = 0.002)
dar deskriptiv statistik visade att kvinnorna upplevde sig som mer informerade (M = 2.67, SD =
0.91) jamfort med mannen (M = 1.72, SD = 0.89). Inga andra signifikanta effekter pavisades
enligt Fisher’s Exact Test och Mann-Whitney U Test. For medelvarden och standardavvikelser se
tabell 1.

Infoga tabell 1 har

| PUP-instrumentet fanns ocksa en fraga som stalldes ater igen vid uppfoljningen tre
manader senare, ndmligen ”Hur hjdlpt upplever du att du blivit av psykologkonsultationen?”” (M
= 2.85, SD = 0.98). Mann-Whitney U-test (5 % niva) visade ingen signifikant effekt i avseende
pa Kon (p = 0.726) i samband med uppfdljningen och ett Wilcoxon Signed Ranks Test (5 % niva)
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visade ingen signifikant skillnad mellan skattningen efter avslutad konsultation och skattningen

vid uppfoljningen (p = 0.265).

Hospital Anxiety and Depression scale (HAD)

En tvavags mixed Pillais MANOVA med mellangruppsvariabeln Kén (man, kvinna) och
med inomgruppsvariabeln Tid (fore konsultation, efter konsultation, uppféljning) som oberoende
variabler och med HAD-testets skalor Angest och Depression som beroendevariabler visade en
signifikant effekt for Tid (p = 0.002, Eta® = 0.52, power = 0.96) men inte for Kon (p = 0.072,
Eta® = 0.19, power = 0.52) eller for interaktion Tid x K&n (p = 0.194, Eta® = 0.22, power = 0.43).

Tabell 2 redovisa de univariata F-testen for Tid, med medelvarden och standardavvikelser.

Infoga tabell 2 har

Univariate F-test visade signifikanta effekter for bade Angest [F (2, 52) = 14.21, p <
0.001] och Depression [F (2, 52) = 6.32, p = 0.003]. Ett post hoc test (Paired-Samples t-test, 5 %
niva) for Angest visade att det foreldg signifikanta skillnader i avseende pd minskad angest
mellan alla tre méttillfallena (fore-efter-uppfoljning). Ytterligare ett Paired-Samples t-test (5 %
niva) vad gallde Depression visade att det inte skedde nagon signifikant forandring mellan fore-
och eftermatningarna men val mellan dessa och tremanadersuppféljningen, da deltagarna erholl

lagre varden i avseende pa depression.

The Duke Health Profile (DUKE)

Pa grund av multikollinaritet (eng. multicollinearity) var det inte mojligt att samla DUKE-
testets delskalor i en enda tvavags mixed MANOVA och darfor genomfordes i stallet analyserna
med hjélp av tvavags mixed ANOVA for varje delskala.

Funktion. En tvavags mixed ANOVA med mellangruppsvariabeln Kén (man, kvinna)
och med inomgruppsvariabeln Tid (fore konsultation, efter konsultation, uppféljning) som
oberoende variabler och med Funktion som beroendevariabel visade en signifikant effekt for Tid
[F (2, 50) = 4.18, p = 0.021], men inte for Kon (p = 0.269) eller for interaktion Tid x Kon (p =
0.468). Uppfoljningstester (Paired-Samples t-test, 5 % niva) visade att det forelag en signifikant
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forandring mellan matningarna fore respektive efter konsultationen dér deltagarna funktion matt
med DUKE forbattrades. Daremot forelag ingen signifikant skillnad mellan eftermétningen och
uppfoljningen. For medelvérden och standardavvikelser se tabell 3.

Dysfunktion. En tvavags mixed ANOVA med mellangruppsvariabeln Kon (man,
kvinna) och med inomgruppsvariabeln Tid (fére konsultation, efter konsultation, uppféljning)
som oberoende variabler och med Dysfunktion som beroendevariabel visade inga signifikanta
effekter vare sig for Tid (p = 0.103), for Kon (p = 0.199) eller for interaktion Tid x Kon (p =
0.272). For medelvérden och standardavvikelser se tabell 3.

DUKE-total. En tvavags mixed ANOVA med mellangruppsvariabeln Kén (man, kvinna)
och med inomgruppsvariabeln Tid (fére konsultation, efter konsultation, uppféljning) som
oberoende variabler och med Duke-total som beroendevariabel visade en signifikant effekt for
Tid [F (2, 50) = 3.35, p = 0.043], men inte for Kon (p = 0.205) eller for interaktion Tid x Kon (p
=0.292). Uppféljningstester (Paired-Samples t-test, 5 % niva) visade att det forelag en signifikant
forandring mellan matningarna fore respektive efter konsultationen dér deltagarnas totala
funktionsniva matt med DUKE forbattrades. Daremot foreldag ingen signifikant skillnad mellan

eftermétningen och uppfdljningen. Fér medelvarden och standardavvikelser se tabell 3.

Infoga tabell 3 hér

Antal sessioner

Mann-Whitney U-Test genomférdes med den oberoende variabeln Antal sessioner och
med psykologkonsultationens effekt och deltagarnas néjdhet som beroende variabler. Inga
signifikanta skillnader framkom (ps > 0.05). Den enskilda fragan i CSQ: “Upplever du att du har
fatt tillrackligt mycket hjalp?” pavisade en trend diir deltagare som fétt mer &n en
konsultationssession tenderade att beddma insatsen som tillracklig i hogre utstrdckning &n de
deltagare som enbart fick en session (p = 0.051) vilket foranledde en tvavags mixed variansanalys
med mellangruppsvariabeln Antal sessioner (en session, tva eller tre sessioner) och med
inomgruppsvariabeln Tid (fore konsultation, efter konsultation, uppféljning) som oberoende

variabler och med HADs skalor Angest och Depression, DUKES skalor Funktion och
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Dysfunktion, samt DUKE-total som beroendevariabler. Analyserna visade inga signifikanta
effekter (ps > 0.05).

Vantetid infor forsta konsultationstillfallet

Vantetiden till forsta konsultationstillfallet (matt med PUP) var inom tre dagar for 26 av
patienterna och inom en manad for 28 av patienterna. For att undersoka eventuella effekter av
véntetiden studerades data som samlats in direkt efter den avslutande konsultationen med hjélp av
Diskriminantanalys (Enter independent, 5 % niv4), det vill saiga Angest (HAD) och Depression
(HAD), Funktion (DUKE), Dysfunktion (DUKE) samt patienternas Nojdhet med behandlingen
(CSQ) insamlad vid uppféljningen som prediktorvariabler och med Vantetid (inom tredagar,
inom en manad) som kategorivariabel. DUKE-total ingick av naturliga skal inte i
Diskriminantanalysen eftersom ett sammanslaget varde fran tva andra ingaende variabler inte
passerar Tolerance Test. Analysen visade pa ett signifikant resultat (Wilks’ Lambda = 0.58, p =
0.018) och fortsatt analys (Classification Results) visade att totalt 85.7 % kunde klassificeras

beroende pa vantetid med utgangspunkt fran prediktorvariablerna (tabell 4).

Infoga tabell 4 har

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ)

CSQ anger ett matt pa graden av patienternas nojdhet och tillfredstallelse av genomford
konsultation. Ett Independent-Samples t-test visade ingen konsskillnad i avseende pa CSQ (p =
0.859). Medelvérdet for CSQ i den aktuella undersékningen var 22.62 (SD = 6.08, range = 10 —
32). For att utreda vilka variabler som paverkar patienternas grad av néjdhet genomfordes en
stegvis linjar regressionsanalys med CSQ som kriterievariabel. Som prediktorvariabler anvandes
kon, alder, de sex skalorna géllande upplevelser av psykolog-konsultationen (PUP), uppgifter om
sjukskrivning fran de tre mattillfallena, uppgifter fran de tre mattillfallena gallande HAD-
skalorna, DUKE-skalorna samt de 17 ingaende items som DUKE-skalorna har till underlag.
Analysen genererade tva modeller [Step 1: Adj R? = 0.57, F (1, 20) = 28.45, p < 0.001; Step 2:
Adj R?=0.66, F (2, 19) = 221.39, p < 0.001].
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| det forsta steget med en Beta-vikt pa 0.77 erholls variabeln ”Hur hjélpt upplever du att
du blivit av psykologkonsultationen” métt direkt efter behandlingens genomforande. Variabeln
bidrog sjélv till 57 % av variansen hos kriterievariabeln. Variabeln korrelerade stort med
kriterievariabeln (r = 0.82, p < 0.001). | nasta steg tillkom med en Beta-vikt pa -0.33 variabeln
Depression (enligt HAD matt vid uppféljningen). Hogre depressionsnivaer vid uppfoljningen
tenderade inverka pa kriterievariabelns varians, samtidigt som det skall observeras att det denna
gang inte forelag nagon korrelation med kriterievariabeln (r = -0.15, p = 0.311) samt att HAD
depression matt vid uppfdljningen endast tillforde 9 % av forklaringen till kriterievariabelns

varians.

Diskussion

Det framkom tre huvudresultat i det studerade materialet: (a) psykologkonsultation enligt
PCBH-modellen ger effekt med avseende pa symtom och funktionsniva, (b) deltagarnas nojdhet
med insatsen forklaras till stor del av en variabel, (c) i stort sett foreligger inga signifikanta
skillnader avseende kon vad galler interventionens effekt och néjdhet.

Vad géller PCBH-modellens effekt pa deltagarnas symtom (HAD) och funktion (DUKE)
sa dverensstammer den aktuella studiens resultat val med tidigare internationella studier (t.ex.
Bryan, Neal-Walden, Corso & Rudd, 2009; Stein, Roy-Byrne, Craske, Campbell-Sils &
Golinelli, 2011; Stroshal, et al., 2012). Den aktuella studien visade att skattningarna for saval
angest (M = 10.41) som depression (M = 7.04) var laga redan vid formatningen, vilket forklaras
av den mer preventivt inriktade PCBH-modell som tillampas pa aktuella vardcentraler.
Resultaten visar anda att psykologkonsultationen ger effekt vid saval angest som depression, men
da effekten dr storre i angestskattningarna kan det tolkas som att metoden lampar sig battre for
patienter med &ngestbesvar. Angestskattningarna forbéttrades signifikant vid béde eftermétning
och tremanadersuppféljning, och héar kan man anta att psykologkonsultationens innehall har
effekt, bade reell och preventiv. Da radsla ar en viktig komponent i angestreaktioner kan ¢kad
forstaelse via funktionell analys och psykoedukation tankas ge snabb effekt i ett tidigt skede av
problemutvecklingen, i kombination med en handlingsplan som innefattar exponering for det
man dr radd for. Nar det galler psykologkonsultationens effekt pa depressiva symtom syns enbart

en effekt vid uppfoljningstillfallet tre manader efter avslutad konsultation, vilket gor det svart att
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avgora effekten av den givna interventionen jamfoért med depressioners sjélvlakande forlopp.
Resultaten visar ocksa att psykologkonsultationen ger effekt pa deltagarnas funktionsniva
(DUKE). DUKE-total och framforallt delskalan ”funktion” visar signifikant effekt mellan for och
efterméatningen. Effekten fran eftermatningen kvarstar vid tremanadersuppféljningen, men
fortsatt forbéttring har uteblivit. Delskalan ’dysfunktion” visar inga signifikanta effekter.

Ovan resultat bekréaftar tidigare forskning, som visar att korta interventioner har effekt
(Knekt, Lindfors, Laaksonen, Raitasalo, Haaramo & Jervikoski, 2008; Molnaar, Boom, Peen,
Schoevers, Van & Dekker, 2011) Fragan &r hur korta? Under arbetets gang utvecklades en
hypotes att fler sessioner gav béttre effekt an ett enstaka mote. Ingen signifikans visades dock vid
narmare analys utifran denna fragestéllning, utan ett konsultationstillfalle hade lika god effekt
som tva till fyra sessioner. Kort ar saledes tillrackligt under de forutsattningar som rader i den
aktuella studien, d.v.s. da patienterna som erbjuds psykologkonsultation ar personer med
nydebuterad lattare psykisk ohalsa, dar en funktionshoéjning kan forvantas kunna astadkommas
genom kortare psykologisk radgivning. Den snabba tillgangligheten till ett forsta besok hos
psykologkonsulten kan formodligen ocksa vara en delforklaring till metodens effekt pa
deltagarnas symtombild och funktionsniva. PCBH-modellen ger mojlighet att vanda nydebuterad
psykisk ohalsa, genom att patienterna i ett tidigt skede i problemutvecklingen far snabb tillgang
till strategier for problemhantering som de sedan ansvara for att integrera i sin vardag pa egen
hand. Diskriminantanalysen indikerade ocksa att tillgangligheten (vantetid) spelar en roll for
behandlingseffekt och néjdhet dven om det i denna studie inte var mojligt att se enkla
orsakssammanhang. Flera olika faktorer kan tankas paverka vantetidens langd och dess inverkan
pa behandlingsresultaten, sasom patienternas tillstand, kommunikationsférmaga hos patienterna
och deras narstaende, eller befintliga resurser pa vardcentralen.

Deltagarna angav generellt en hog grad av néjdhet, vilket ocksa bekraftar tidigare
forskning (Brown & Jones, 2005). Den variabel som starkast predicerade tillfredsstallelse hos
deltagarna, och som ensam star for 57 % av variansen och korrelerade stort med kriterievariabeln,
var "hur hjélpt upplever du att du blivit av psykologkonsultationen?”” som méttes direkt efter
behandlingens genomforande. Detta visar att psykologens insats och konsultationsinnehallet
spelar en avgorande roll for hur néjda och tillfredstéllda patienterna blir med insatsen. Det ar
svart att uttala sig om exakt vilka egenskaper hos psykologen eller vilka interventioner inom

ramen for psykologkonsultationen som hér ar av avgorande betydelse. | den aktuella studien
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arbetade fyra psykologkonsulter parallellt, vilket antyder att den enskilda psykologens kon,
personlighet eller alder inte tycktes vara avgorande, utan snarare kan man anta gemensamma
faktorer hos psykologkonsulterna paverkar utfallet. Kunskaper om bemdétande av olika typer av
manniskor och problemstallningar, empatiskt och validerande forhallningssétt, anpassad
pedagogisk radgivning kan tankas vara viktiga faktorer som paverkar deltagarnas nojdhet och
tillfredsstallelse med genomford konsultation. Patienter som fatt fler an en konsultationssession
tenderade vara mer ngjda an de som bara fatt ett konsultationstillfalle. Aven depressionsgraden
(enligt HAD matt vid uppfdljningen) tycks, fast i vasentligt mindre grad, paverka variansen. Da
det inte forekom nagon korrelation i forhallande till kriterievariabeln ar det dock omojligt att
uttala sig om varfor. Aven nar det géller deltagarnas néjdhet verkar alltsa kort vara nog i den
aktuella studien. Det kan tankas att den snabba tillgdngligheten kan bidra till den hdga graden av
nojdhet, och flera av deltagarna som sokte lakare pa vardcentral hade inte forvantat sig att
komma i kontakt med psykolog, utan sag psykologkonsultationen som en “positiv dverraskning”,
vilket kan ha betydelse for hur néjda de upplevde sig vara med interventionen.

Deltagarna i radande studie var 22 méan och 32 kvinnor, en relativt jamn férdelning mellan
de bada konen. Studien ar den forsta som undersoker PCBH-modellen med avseende pa
konsskillnader. Det forelag i stort inga konskillnader vare sig vad géllde
psykologkonsultationens effekter, eller hur tillfredstalld deltagarna var med den. Den enda
skillnad man kunde se var att kvinnorna i studien kande sig mer informerade om insatsen &n
mannen, vilket inte gav pavisbara utslag for vare sig effekter eller tillfredsstallelsen med
psykologkonsultationen. Resultaten ligger i linje med flera tidigare studier som undersokt
konskillnader i samband med liknande korta konsultativa KBT-interventioner (Hess, 2000;
Holland, 1996; Taloyan, Alinaghizadeh & Lofvander, 2013; Watson & Nathan, 2008) medan de
motsager nagra andra psykiatriska studier som visar pa skillnader mellan konen med avseende pa
effekt (Nordén, Ivarsson, Malm och Norlander, 2011; Tay, Willcocks, Chen, Jastrzab & Kobhr,
2014).

Studien har flera begransningar. En hogre grad av kontroll vid datainsamlingen hade
sannolikt minskat bortfallet. Tatare uppfoljning med psykologkonsulterna hade troligtvis dkat
deras noggrannhet och motivation vid administrationen av enkaterna direkt efter avslutad
konsultation. Avsaknad av kontrollgrupp utgor ytterligare en begransning. PCBH-modellens

utformning gav sma majligheter att hitta naturliga kontrollgrupper inom de aktuella
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vardcentralerna da ingen vantelista med liknande patientgrupp fanns att tillga. Mojligtvis hade
man kunnat ta hjélp av andra vardcentraler dar PCBH-modellen ej tillampas, vilket bedomdes
vara alltfor svaradministrerat for att rymmas inom ramen for den aktuella studien. Studiens
deltagarunderlag var snedférdelat, da ett betydande antal av deltagarna fick en
konsultationssession och endast ett fatal fick tva till fyra. Mojligen hade ett mer kontrollerat
forfarande vid datainsamlingen, med avseende pa fordelningen av deltagare som fatt en session
eller flera, gett en tydligare bild av sessionsantalets betydelse.

Sammanfattningsvis bekraftar studien PCBH-modellens anvéndbarhet och lamplighet
inom primarvarden. Metoden har effekt med avseende pa symtom och funktion och deltagarna &r
nojda oavsett kon. For att vacka intresset for PCBH-modellen inom den svenska primarvarden i
stort, skulle det behévas vidare och mer omfattande studier som bekréftar ovanstaende resultat.
Studier skulle aven kunna undersdéka om modellen l&mpar sig battre fér specifika
problemstallningar eller diagnoser. Det skulle aven vara av intresse att mer ingaende undersoka
sessionsantalets betydelse for resultatet, utifran hypotesen att tva till fyra sessioner ger storre
effekt an en, pa symtom och funktion. Ett annat omrade for vidare studier ar
vad i psykologkonsultationen som upplevs hjalpsamt, d.v.s. vilka egenskaper och fardigheter hos
psykologkonsulten som &r avgorande for upplevelsen. Ett tredje forskningsomrade skulle kunna
vara att studera vilka faktorer som har betydelse for bibehallen effekt Gver tid, t.ex. uppféljande
konsultationssessioner, handlingsplan eller uppféljning hos annan medicinsk personal.
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Tabell 1. Medelvérden (M) och standardavvikelser (SD) avseende de sex fragorna (PUP) om
deltagarnas upplevelser av psykologkonsultationens validitet och ramar.

Patienters Upplevelser av Psykologkonsultation (PUP) M | SD

Hur lang tid efter att du kontaktat din vardcentral fick du kontakt 25 1091

med en psykologkonsult? 5

Hur manga ganger traffade du psykologkonsulten? 1.3 | 0.61
1

Hur informerad var du om konsultationens innebdrd infor forsta 22 | 1.01

motet? 3

| vilken utstrackning fick du fortroende for psykologkonsulten? 3.5 | 0.60
4

| vilken utstrackning fick du okad forstaelse for de problem du 320,71

sOkte for? 3

Hur hjalpt upplever du att du blivit av psykologkonsultationen? 3.1]0.75
4




Tabell 2. Medelvarden (M) och standardavvikelse (SD) gallande Angest och Depression i
avseende pa mattillfallen fore behandling (Fore), direkt efter behandling (Efter), samt vid
tremanadersuppféljningen (Uppféljning).

Angest Depression
M SD | M SD
Fore 1041 (5.12 | 7.04 | 4.63
Efter 9.08 |4.82|6.57 | 498
Uppfoljning | 6.51 | 4.78 | 4.87 | 4.70




Tabell 3. Medelvarden (M) och standardavvikelse (SD) gallande Funktion; Dysfunktion och
DUKE-total i avseende pa mattillfallen fore behandling (Fore), direkt efter behandling (Efter),
samt vid tremanadersuppfoljningen (Uppfdljning).

Funktion Dysfunktion | DUKE-total

M SD M SD M SD

Fore 65.90 | 15.32 | 38.45 | 17.67 | 63.72 | 15.36

Efter 70.18 | 14.63 | 33.41 | 18.60 | 68.38 | 15.64

Uppf6ljning | 72.93 | 16.05 | 30.85 | 18.50 | 71.04 | 16.39
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Tabell 4. Férmégan hos en diskriminant bestéende av Angest (HAD) och Depression (HAD),
Funktion (DUKE), Dysfunktion (DUKE) samt patienternas Nojdhet med behandlingen (CSQ))
att predicera grupptillhrighet. Tabellen indikerar en 6vergripande formaga att predicera resultat
pa 85.7 % i avseende pa kategorivariabeln Véantetid (inom tredagar, inom en manad).

Vantetid % Predicerad grupptillhérighet

Inom tre dagar | Inom en manad

Inom tre dagar 100 81.3% 18.8 %

Inom en manad | 100 8.3% 91.7 %

85.7 % of original grouped cases correctly classified
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Bilaga 1

Information om deltagande i studie
Vi heter Karin Angantyr och Anna Rimner och arbetar som leg. psykologer inom priméarvarden i vastra
gotalandsregionen. Inom ramen for var vidareutbildning till leg. psykoterapeuter skall vi genomfora ett
vetenskapligt arbete. Var studie kommer att utvardera en relativt ny metod for bemotande av psykiska
besvar inom primarvarden, s.k. psykologkonsultation. Vi vill undersoka effekter och patienters
upplevelser av konsultationen for att kunna vidareutveckla och férsvenska metoden.
Undersokningen kommer att ske med hjélp av enkater infor och efter avslutad psykologkonsultation, samt
en uppfoljning efter tre manader. Vanligen fyll i enkaterna i direkt anslutning till din bokade
psykologkonsultation, lagg i bifogat kuvert och lamna till psykolog alternativt i receptionen
Uppfdljningsenkaten kommer att skickas hem till studiens deltagare per post. Ett medféljande frankerat
svarskuvert kommer att finnas for atersandande av enkaten.
Alla patienter som erbjuds psykologkonsultation fran mitten av juni t.o.m. oktober 2013 kommer att
tillfrigas om deltagande i studien. Allt insamlat material kommer att hanteras konfidentiellt. Datan
kommer enbart att anvandas for studiens syfte. Resultatredovisning kommer att ske avkodat pa gruppniva.
Det kommer inte att vara mojligt att urskilja specifika individer. Efter genomford databearbetning kommer
allt insamlat material makuleras.
Ditt deltagande i undersdkningen &r helt frivilligt. Du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande utan
narmare motivering. Undersékningen ar utformad enligt psykologférbundets forskningsetiska principer.

Studieansvariga Stenungsund 2013/06/11

Karin Angantyr, leg psykolog:
karin.o.angantyr@vagregion.se

Anna Rimner, leg psykolog:
anna.rimner@ptj.se

Annika Waser, Verksamhetschef narhalsan
psykisk halsa:
annika.waser@vgregion.se

Informerat samtycke
Jag bekriftar att jag har fatt skriftlig information om det vetenskapliga arbetet.
Jag vet att deltagande i studien ar helt frivilligt och kan avslutas nir som helst utan nagra
konsekvenser
Jag ger hirmed mitt samtycke till att delta i studien
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