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Sammanfattning

Bakgrund:
Fokuserad Acceptance and Commitment Therapy, FACT, r en transdiagnostisk kortidsfokuserad

interventions metod som genom dess kidrnprocesser narvaro, dppenhet och engagemang bidrar till
radikala beteendeférandringar. Syftet var att undersdka hur ett standardiserat FACT-protokoll 1
gruppformat inverkade pa diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor om sin egen

diabetessjukdom hos diabetes typ 1-patienter.

Metod:

En effectiveness-studie (1cke-randomiserad, utan kontrollgrupp). Pilotstudien undersékte, 1 en
orupp (n = 8), ett standardiserat FACT-protokolls interventions inverkan pa diabetes typ 1-
patienter med diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor om sin egen diabetessjukdom.

FACT-nterventionen bestod av 3 tillfdllen x 1,5 timme, 1 gang 1 veckan. Totalt 4,5 timmar.

Resultat:

Vid Efter-métningen, 3 manader efter studiens avslut visade diabetes-patienterna 1 medel en cirka
62 % forbattring 1 deras diabetes-relaterade livskvalite (QOLD), 1 medel en cirka 42 % reducering
av deras diabetes-relaterade kinslomissiga obehag (PAID) och 1 medel en cirka 45 % f6rbéttring
for ett mer accepterande forhallningssatt till deras diabetes-relaterade tankar och kénslor och

dkade férmaga att handla 1 en védrderad riktning (AADQ).

Slutsatser:
Prelimindr data visar preliminért stéd f6r implementeringen av det standardiserade FACT-
protokollet 1 grupper for diabetes typ 1-patienter med diabetes-relaterade obehagliga tankar och

kédnslor om sin egen diabetessjukdom.

Nyckelord: Fokuserad Acceptance and Commitment Therapy, FACT, standardiserat FACT-
protokoll 1 grupper, diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor, typ 1-diabetes patienter



Abstract
Background:
Focused Acceptance and Commitment Therapy, FACT, is a transdiagnostic short-term focused
intervention method that through 1ts core processes awareness, openness and engagement
contributes to radical behavioral changes. The aim was to examine the impact of a standardized
FACT-protocol delivered in a group format on diabetes-related distressing thoughts and feelings

about their own diabetic disease among diabetes type 1-patients.

Method:

An effectiveness study (non-randomized, without control group). This pilot study examined, 1n a
group (n = 8), a standardized FACT-protocol's intervention impact on diabetes type 1-patients
with diabetes-related distressing thoughts and feelings about their own diabetes disease. The

FACT-intervention consisted of 3 occasions x 1,5-hours, once a week. A total of 4.5 hours.

Results:

At the post-measurement, 3 months after the end of the study, diabetes-patients showed on
average approximately a 62% improvement in their diabetes-related quality of life (QOLD), on
average approximately a 42% reduction of their diabetes-related emotional distress (PAID) and
on average approximately a 45% improvement for a more accepting approach to their diabetes-

related thoughts and feelings and a increased ability to engage 1n a valued direction (AADQ).

Conclusions:
Preliminary data show preliminary support for implementation of the standardized FACT
protocol in groups for diabetes type 1-patients with diabetes-related distressing thoughts and

feelings about their own diabetes disease.

Key words: Focused Acceptance and Commitment Therapy, FACT, standardized FACT-protocol

in groups, diabetes-related distressing thoughts and feelings, type 1-diabetes patients
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Inledning

Hilso- och sjukvarden 1 Sverige haller hég kvalité och goda medicinska resultat,
samtidigt som varden star infér en rad utmaningar 1 korrelation till den demografiska
utvecklingen 1 samhallet 1 form av att medellivsldngden 6kar och att antalet méanniskor med
kroniska sjukdomar lever ldngre (Socialdepartementet, 2017).

Upptoljning av hilso- och sjukvardens kontinuerliga resultat matningar visar brister
avseende kontinuitet, tillganglighet, utmaningar inom omraden for kompetensférsérning - och
vidare, hilso- och sjukvardens begriansade resurser som medfor att framtidsbehovet f6r en
omstillning till effektivare-, snabbare- och kortare vardinsatser &r oundvikligt angeldget
(Socialdepartementet, 2017), ddribland inom bl.a. diabetessjukvarden, {6r diabetes-patienter som
bl.a. efterfragar behandlingsinterventioner-insatser for att reducera diabetes-relaterade problem
och komplikationer kopplat till diabetessjukdomen f6r att bidra till en 6kad
behandlingsféljsamhet {6r denna patientgrupp och béttre hantering av deras diabetessjukdom
(Socialstyrelsen, 2017), dér bl.a. kdnsloméssigt lidande har en bidragande negativ paverkan for
(som ger upphov till bristande) metabol kontroll f6r diabetes-patienter och vidare att
kdnslomaéssigt lidande har en bidragande negativ paverkan for diabetes-patienters funktionsniva
och livskvalité (Polonsky m.fl., 1995; Fisher m.fl., 2010; Wang m.fl., 2011).

Vidare, att desto mer specifik diabetes-relaterad kidnslomissigt lidande diabetes-
patienter upplever, kan detta kdnsloméssiga lidande korreleras till hdgre grad av bristande
metabol kontroll hos dessa diabetes-patienter (Papathanasiou m.fl., 2014; Huang m.fl., 2010).

Mot bakgrund for detta stora behov och efterfraga, féreligger det en psykologisk
transdiagnostisk behandlingsmetod med namnet Focused Acceptance and Commitment Therapy,
FACT, (pa svenska: Fokuserad Acceptance and Commitment Therapy) som svarar vdl mot bade
patienters och sjukvardsleverantdrernas 6kade krav pa effektivare-, snabbare-, kortare- och
fokuserade behandlingsinsatser, for att med korta fokuserade insatser hjélpa patienter genomféra
radikala och bestaende beteendefordndringar (Strosahl m.fl., 2014).

Hos diabetes-patienter efterfragas behovet av effektiva-, snabba-, korta- och
fokuserade insatser 1 samband med deras diabetes-relaterade problem och komplikationer
(Socialstyrelsen, 2017; Mulder, 2017), dar FACT-metoden med dess fokuserade behandlings-
insatser pa upp till fem tillféllen a ca 30 minuter hjdlper diabetes-patienter att uppmérksamma

vilka skadliga responser eller med andra ord vilka mindre hjdlpsamma/mindre fungerande



strategler/fardigheter/beteenden diabetes-patienter tillampar {or att hantera sina diabetes-
relaterade obehagliga tankar och kénslor om sin diabetessjukdom och som alternativ 1ar FACT-
behandlaren ut andra mer hjdlpsamma/mer fungerande FACT-fardigheter f6r att hantera dessa
diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor genom att férdndra diabetes-patienters
forhallningssatt till dessa tankar och kénslor genom att bygga upp ett mer flexibelt sétt att férhalla
sig t1ll dessa obehagliga tankar och kénslor och reducera undvikandet {6r dessa aterkommande
diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor genom alternativa fardigheter som ingar 1
FACT-metodens fokuserade behandlings-insatser (Strosahl m.fl., 2014).

Priméarvarden dr generellt den forsta anhalten for patienter med ohédlsa, exempelvis
somatisk ohélsa och/eller psykisk ohilsa, ddr implementeringen och tillgangen till adekvata
metoder-, arbetssitt och snabba insatsresurser ar av storsta vikt f6r patienter med ohélsa,
daribland patienter med diabetes med diabetes-relaterade obehagliga tankar och kinslor som med
dess begrinsade resurser inom varden med{or till ytterligare psykologiskt lidande och diabetes
komplikationer nér denna grupps vardbehov inte kan tillgodoses p.g.a. bristande resurser och
bristande adekvat hjdlp (Socialdepartementet, 2017; Socialstyrelsen, 2017).

Dérav kan FACT-metodens integrering medfoéra fordelar for verksamheter for
vardkliniker som vill anvianda tiden med sina patienter vil och mer effektivt, vare sig om
tillimpandet av metoden erbjuds individuellt eller till patienter 1 gruppform, da FACT-modellen
som behandlingsform &r applicerbar inom flertalet olika omraden, sdsom exempelvis for
patiengrupper med diabetes - som visat goda behandlingsresultat med FACT-metoden som
korttidsintervention f6r denna patientgrupp (Gregg m.fl., 2007; Strosahl m.fl., 2014).

FACT-metoden utgar fran en enhetlig behandlingsmodell for att behandla olika
problem/situationer/upplevelser eller med andra ord att den utgar fran en transdiagnostisk
behandlingsmodell som ar diagnosdverskridande som darfor kan tillampas f6r patienter inom
flera olika omraden och olika diagnoser (Strosahl m.fl., 2014).

FACT-metoden som behandlingsmodell tillampar fardigheter eller sa kallade
enhetliga processer 1 sin enhetliga behandlingsmodell vid patienters upplevelser av exempelvis
negativa tankar, smartsamma kénslor, patraingande minnen eller obehagliga fysiska sensationer —
diar FACT-behandlaren lar patienter alternativa fardigheter eller sa kallat alternativa processer f6r
att borja relatera till och forhalla sig pa ett alternativt sétt for alla dessa obehagliga upplevelser

genom nya referensramar/fardigheter (Strosahl m.fl., 2014).



FACT-modellens enhetliga behandlingsmodell {6r patienters obehagliga genom
dess FACT-processer/fardigheter bidrar till effektiva-, snabba-, korta- och fokuserade
beteendeférandringsprocesser som dérfor kan anses vara av stort implementeringsvéarde inom
omradet psykologisk hidlsa och ohélsa inom hélso- och sjukvarden med tanke pa vardens
begrdnsade resurser och forekommande negativa tankar, sméartsamma kanslor, patrangande
muinnen eller obehagliga fysiska sensationer som alla patienter med olika tillstand upplever 1 olika
grader (Strosahl m.fl., 2014).

En integrering av psykologiska interventioner/insatser inom varden, bl.a. inom den
somatiska varden och inom primérvarden f6r patienter med somatiska sjukdomar leder till
uppvisat béttre resultat géllande patientutfall, lagre belastning och vardtryck {ér vardleverantdren
och lagre kostnader f6r hédlso- och sjukvarden (Kathol m.fl.. 2014).

Denna pilotstudie &mnade darfér undersdka om ett enhetligt och standardiserat
FACT-protokoll 1 gruppform kan reducera diabetes typ 1-patienters skadliga coping
strategier/fardigheter som de kontinuerligt tillimpar som strategier for att undvika alla deras
obehagliga upplevelser som de har om sina diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor om
sin egen diabetessjukdom och som alternativ genom FACT-protokollets olika
funktioner/processer ldara diabetes-patienter alternativa fardigheter/processer som skulle kunna
bidra till att skapa ett mer flexibelt forhallningssatt till alla deras diabetes-relaterade obehagliga
tankar och kénslor som de har om sin egen diabetessjukdom, och om denna radikala
beteendemaéssigafordandringsprocess kring en dkad/starkt flexibilitet kring férhallningsséttet kan

astadkommas efter 3 FACT-tillfdllen a 90 minuter.

Diabetes

Diabetes mellitus definieras som en rubbning av glukosmetabolismen och kommer
fran det grekiska ordet fér genomgaende (diabainein) och beskriver sjukdomstillstindet fér en
okad mangd vitska som passerar genom kroppen, dér efterledet mellitus betyder sét och tillkom
da ldkarna forr 1 tiden (p.g.a. franvaron av modern teknisk utrustning) helt enkelt var tvungna att

smaka pd patienters urin for att underséka om det var sét (Mulder, 2017).



Prevalens av diabetes

Diabetes delas in 1 typ 1-diabetes (prevalens 10 %) och typ 2-diabetes (prevalens 90
%), darutdver existerar andra mindre vanliga och mer eller mindre distinkta former av diabetes
utéver typ 1-diabetes och typ 2-diabetes (Mulder, 2017).

Patienter med typ 1-diabetes insjuknar under barn- och ungdomsaren, dar
majoriteten msjuknar fére 20 ars alder, medans majoriteten patienter med typ 2-diabetes
insjuknar efter 50 ars alder (Mulder, 2017).

Fram till 1970-talet 1ag diabetes prevalensen fér diabetiker pa ungefar 3 % av
befolkningen, med tdmligen konstant férdelningen med 15 % av diabetikerna som hade typ 1-
diabetes och resterande 85 % av diabetikerna som hade typ 2-diabetes (Mulder, 2017).

Dock har diabetesforekomsten okat kraftigt de senaste decennierna med 6kad incidens av typ 2-
diabetes diaribland 1 korrelation till samhallsférandringar 1 livsstilsfaktorer genom bl.a. minskat
fysisk aktivitet med medféljande inaktivitet, f6rhét energiintag och dartill 6vervikt som
bidragande faktorer till den 6kade diabetes prevalensen (Mulder, 2017).

Antalet diabetes-patienter ar 2017 uppskattades till omkring 425 miljoner (diabetes
prevalens 8,8 % rdknat pa individer 20-79 ar) av jordens befolkning dér en fortsatt 6kning véntas
t1ll omkring 629 miljoner (diabetes prevalens 9.9 %) ar 2045 (IDF, 2017).

Detta motsvarar en 48 % Okning av sjukdomen diabetes de kommande 28 aren (ar 2017-2045)
(IDF, 2017), beaktande da bl.a. andelen dldre médnniskor dkar och déartill den vixande
befolkningen pa jorden (Mulder, 2017).

Diabetes prevalensen kommer dédrmed att stiga dar prevalensen 1 Sverige ar 2013
var 6,7 % (Mulder, 2017).

Vidare, konsfordelningen internationellt f6r diabetes var ar 2017 8,4 % f6r kvinnor

och 9,1 % f6r man, raknat pa individer 20-79 ar (IDF, 2017).

Tvp l-diabetes - en Kronisk sjukdom

Patienter med typ I-diabetes har en kronisk bristsjukdom fér vilket det finns en
effektiv substitutionsbehandling genom dagliga injektioner av hormonet insulin, detta
bristhormon som deras egna kroppar inte ldngre kan producera och diarmed genom behandlingen
rdddar livet pa dem och m6éjliggérandet till fortsatt god livskvalite - dock dér inga effektiva
interventioner finns fér narvarande for att férebygga typ 1-diabetes (Mulder, 2017).



Vid typ l-diabetes rader en absolut brist pa hormonet insulin, av denna anledning
behdver patienter av denna orsak erhdlla livsldng substitutionsbehandling med hormonet, dér
insulinbehandling och annan likemedelsbehandling har god effekt pa de akuta problemen vid
diabetes, som emellertid mer sidllan medfor patienter perfekt metabol kontroll (Mulder, 2017).

Patienters grad av egenvard och foljaktligen deras insatser och hantering (med dess
olika innefattande delmoment och ansvarsomraden) av sin diabetes sjukdom &r av betydelse f6r
graden av metabol kontroll, d.v.s. patéljderna vid bristande metabol kontroll och upplevelser av
graden av diabetes-relaterade obehagliga tankar och kédnslor om sin egen diabetessjukdom
jamiort med paiéljderna vid god metabol kontroll (Hayes m.fl., 2013; Peyrot m.1l., 2013; Jaser
m.fl., 2012; Gregg m.1l., 2007).

Patienter med diabetes typ 1 har en kronisk somatisk sjukdom som kréver
kontinuerlig och daglig hantering 1 formen av praktiska och repetitiva insatser och egenvard, som
kan ge upphov till kognitiva och emotionella pafrestningar och dartill bidragande psykologiskt
lidande och obehagliga upplevelser som kretsar kring patienters diabetes sjukdom (Vanstone
m.fl., 2015; Semenkovich m.1l., 2015; Hasan m.fl., 2015).

En av flera bakgrundsfaktorer till upphovet och férekomsten av bristande metabol
kontroll hos diabetes-patienter kan anses vara att exempelvis de diabetes-patienter som uppvisade
ett mer accepterande forhallningssatt till sin diabetessjukdom uppvisade béttre/god metabol
kontroll och till £61jd mindre upplevelser av psykisk ohilsa vid ett accepterande forhallningssétt,
t1ll skillnad fran diabetes-patienter som uppvisade ett mindre accepterande forhallningssitt till sin
diabetessjukdom, som uppvisade sdmre/bristande metabol kontroll och till f6]jd mer upplevelser
av psykisk ohilsa vid icke-accepterande férhallningssatt med mer vanligt férekommande
diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor om sin egen diabetessjukdom (Fisher m.1l.,
2014; Schmitt m.fl., 2014; Hadlandsmyth m.fl., 2013; Reddy m.1l., 2013; Park m.fl., 2013; Fisher
m.fl., 2010; Gregg m.fl., 2007.

Rubbningar och/eller bristande metabol kontroll vid diabetes dr férknippat med
kortare forvantad livslangd, férknippat med kroniska problem och komplikationer med
uppkomsten av diabetes komplikationer fran 6gon, njurar, nervsystem och hjérta-kérl, eller med
andra ord mikro- och makrovaskuldra senkomplikationer sasom: retinopati, nefropati, neuropati,
mikroanglopati och makroangiopati (Mulder, 2017). Dessa diabetes-komplikationer medfor till
betydande besvir for diabetes-patienter (och som pafoljd fororsakar ett lidande for deras
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diabetes-relaterade obehagliga tankar och kinslor om sin egen diabetes sjukdom) och &ven en
pafrestning for vilfardssamhallet (Mulder, 2017).

De totala kostnaderna for typ 1-diabetes och typ 2-diabetes 1 Sverige uppskattades
ar 2005 till omkring 9 miljarder kronor d.v.s. en férdubbling sedan ar 1987 varav 37 % var
direkta sjukvardskostnader och resterande 63 % var till f6ljd av produktionsbortfall (Bolin m.fl.,
2009).

Med god metabol kontroll minskar diabetes-patienter risken f6r att diabetes
komplikationer ska utvecklas och férebyggandet av dessa komplikationer dr darfor oerhord viktig
f6r denna patientgrupp (Mulder, 2017).

Internationellt uppgick antalet dédsfall pa grund av diabetes (riknat pa individer 20-
79 ar) ar 2017 till ca 4 miljoner ménniskor (IDF, 2017).

De sammanlagda diabetes-relaterade sjukvardskostnader internationellt hos vuxna
(20-79 ar) ar 2017 uppgick till totalt ca 727 miljarder amerikanska dollar, dér det som jamfcrelse
ar 2006 uppgick till totalt ca 232 miljarder amerikanska dollar (IDF, 2017), vilket innebdr att de
diabetes-relaterade sjukvardskostnader for perioden 2006-2017 (11 ar) 6kat med hela 313
procent.

Diabetessjukvarden efterfragar behandlingsinterventioner-insatser for att reducera
diabetes-patienters diabetes-relaterade problem och komplikationer kopplat till
diabetessjukdomen for att bidra till en 6kad behandlingsféljsamhet f6r denna patientgrupp och
bittre hantering av deras diabetessjukdom (Socialstyrelsen, 2017).

Diérav den tilltdnkta implementeringen av FACT-metoden som ett tinkbart
alternativ med dess fokuserade behandlings-insatser pa upp till fem tillfillen a ca 30 minuter
(Strosahl m.fl., 2014).

Genom FACT-metodens effektiva-, snabba-, korta- och fokuserade insatser som
bidrar till radikala beteendef6rindringsprocesser kan FACT-behandlaren léra diabetes-patienter
fordandra forhallningssittet till deras diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor genom att
bygga upp ett mer flexibelt sitt att forhalla sig till alla dessa obehagliga tankar och kénslor f6r sin
egen diabetessjukdom genom att ldra diabetes-patienter alternativa och mer fungerande

fardigheter och forhallningssitt till att relatera till sina obehagliga tankar och kénslor och darmed

reducera mindre hjdlpsamma/mindre fungerande (reducera skadliga responser) coping
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strategler/fardigheter diabetes-patienter tillimpat tidigare f6r att hantera dessa diabetes-relaterade
obehagliga tankar och kénslor de haft om sin egen diabetessjukdom (Strosahl m.fl., 2014).

Reducering av skadliga coping strategier/fardigheter ingar 1 FACT-metodens
fokuserade behandlings-insatser som mer ingaende presenteras nedan kring alternativa
fardigheter som diabetes-patienter far lira sig med FACT-metoden som behandlingsmetod for att
fraimya diabetes-patienters psykologisk flexibilitet och darmed ge upphov till 6kad funktionsniva
och livskvalité (Strosahl m.fl., 2014).

Vad ir Fokuserad Acceptance and Commitment Therapy - FACT

Fokuserad Acceptance and Commitment Therapy, FACT, &r en transdiagnostisk
korttidsfokuserad behandlingsmetod med samma grundldggande processer som den psykologiskt
viletablerade och vilbeprovade behandlingsmetoden Acceptance and Commitment Therapy,
forkortas som ACT, diar FACT-metoden darfor likasa &r en upplevelsebaserad interventionsmetod
- en kontextuell beteendeintervention - psykologisk interventionsmetod baserad pa modern
inldrningspsykologi inklusive Relational Frame Theory, RFT (Strosahl m.fl., 2014; Hayes &
Lillis, 2013).

FACT-processernas funktion ar 1 sin grund uppbyggd for att ldra patienter
fardigheter 1 form av de 3 kiirnprocesserna nedan (nirvaro, 6ppenhet och engagemang) och for att
patienter ska ldra sig dessa FACT-fardigheter/processer maste de ha modet/vara villiga att stanna
kvar nir det jobbiga dyker upp, vilket dr en fardighet som kréver psykologisk flexibilitet, som

behodver ldras in med hjdlp av nedan krnprocesser (Strosahl m.fl., 2014):

-Nérvaro: vilket betyder att vara kvar 1 nuet och inte ga vilse 1 sin tdnkande hjdrna 1 dess
berattelser/historier/sjdlvprat - for att sta stilla nér det gor ont &ar just en fardighet som behdver

ldras in av patienter (Strosahl m.fl., 2014).

-Oppennhet: vilket betyder att inta ett accepterande forhallningssétt for alla stérande privata
upplevelser pa ett frikopplat och icke-démande foérhallningssétt - att kunna ha fokus pa hér och nu

1 vardagen &r en fardighet som behdéver laras in av patienter (Strosahl m.1l., 2014).
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-Engagemang: vilket betyder att ha kontakt med sina egna personliga varden och sedan agera
utifran dessa personliga vérden - att fa kontakt med personliga varden och sedan agera utifran
dem, dven om detta ibland med{6r obehag, dr ocksa en fardighet som behdver ldras in av

patienter (Strosahl m.fl., 2014).

Bristande FACT-fardigheter skulle darfor for patienter innebéra lagre grad av
psykologisk flexibilitet = indikerar mer psykologiskt lidande - psykologisk mflexibilitet/rigiditet,
upplevelsemissigt undvikande, icke-accepterande forhallningssitt, mindre medvetna ataganden
och mindre &ndamalsenliga handlingar 1 en vérderad riktning (Strosahl m.1l., 2014).

Goda FACT-fardigheter skulle déarfér for patienter innebdra hégre grad av
psykologisk flexibilitet = indikerar mer psykologiskt valmaende - psykologiskt flexibel,
accepterande forhallningssitt, mer medvetna ataganden och mer d&ndamalsenliga handlingar 1 en

varderad riktning (Strosahl m.fl., 2014).

FACT - en upplevelse- och erfarenhetsbaserad behandlingsmetod

I FACT-metoden som behandlingsform far patienter alltsa hjélp att genom nva
erfarenheter bygga upp nya eller mer funktionella strategier/fardigheter sasom personliga
varderingar, narvaro och acceptans for att hjdlpa patienter att formmulera om/féréndra/ta sig ur ett
visst forhallningssitt s.k. byta referensramarna f6r sina oénskade eller plagsamma privata
upplevelser sasom: smartsamma minnen, besvidrande tankar, obehagliga kdnslor och/eller fysiska
besvar (Strosahl m.fl., 2014).

I FACT-metoden som behandlingsform &r syftet inte att modifiera patienters privata
upplevelser (tankar, minnen, kinslor, fysiska sensationer), utan tvirtom ser just dessa
forsok/strategier till att fordndra, bekdmpa, tringa undan, undertrycka, kontrollera/styra, undvika
och fa bort dessa upplevelser som det som inom FACT-metoden ses som sjdlva kirnan till
uppkomsten for patienters problem och uppkomsten av det ménskliga lidandet (det vill sidga ett
standigt upplevelsemassigt undvikande av alla upplevelser av obehag), som bidrar t1ll att
patienter oftast far svart att ta tag 1 sin faktiska livssituation just pa grund av deras
upplevelseméssiga undvikanden sasom uttrycks 1 formen av patienters icke-funktionella och

skadliga kontroll-, férsvars-, eliminerings strategier/fardigheter (Strosahl m.fl., 2014).
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Detta kan dven forklaras 1 formen av att patienters undvikanden féder vtterligare
undvikanden (pé grund av den tillfidlliga/kortsiktiga ldttnaden upplevelseméssigt undvikande
med{or), som tenderar till att utvecklas till vanemassigt skadliga icke-funktionella
strategier/fardigheter av undvikanden for att efterstrdva en upplevelse av total kontroll 6ver alla
obehagliga/smirtsamma privata upplevelser som vill undvikas som bidrar till att patienter
allteftersom forlorar alltmer kontroll (och alltmer kommer ifran/tappar kontakten med sina egna
personliga viarden) dver sin livssituation p.g.a. upplevd kontrollforlust/bristande kontroll, som
patienter forsoker dtgdrda med dnnu mer skadliga och icke-funktionella coping
strategier/fardigheter av upplevelsemaéssigt undvikande {6r att f6rsdka hantera alla dessa privata
obehagliga upplevelser (Strosahl m.fl., 2014).

Detta far som paféljd att patienter blir allt mer rigida, inflexibla och neffektiva
problemlésare, vilket patienter inom FACT-metoden som alternativ helt enkelt far lara sig att
bara observera dessa privata obehagliga upplevelser och ge plats {6r dessa upplevelser, vilket ger
patienter m&jligheten att utifrdn detta perspektiv att se sina minnen som bara minnen, tankar som
bara tankar, kdnslor som bara kénslor och sinnesférnimmelser som just bara sinnesférnimmelser,
och ddarmed till att kunna se dessa upplevelser for vad de verkligen dr d.v.s. enbart aktiviteter 1
patienters tdnkande hjdrna och inte for vad dessa upplevelser sdager att de ar 1 form av
missvisande oflexibla regler som patienter byggt upp livet utefter och som ar bakgrundsorsaken
till deras psykologiska lidande (Strosahl m.fl., 2014).

Eftersom patienters icke-funktionella strategier/fardigheter 1 form av
upplevelseméssigt undvikande bidragit till att de tappat kontakten med deras tidigare naturliga
signal-responser som indikerat att det behovs en beteendeférandring, hindrar patienter sig sjdlva
numera att byta beteende-riktning nar nagot inte fungerar (Strosahl m.fl., 2014).

Att patienter tappat kontakten med sina tidigare naturliga signal-responser, parallelt
med de férekommande icke-funktionella reglerna som patienter byggt upp och numera lever efter
- bidrar till att rattfardiga och forstdrka just funktionen av detta icke-funktionella
beteende/strategl 1 formen av tilldmpandet av mer upplevelsemissigt undvikande vid
besvdrande/smartsamma privata obehagliga upplevelser som ger patienterna en kortsiktig vinst
(symtomlindring av obehaget) men en langsiktig forlust 1 form av ett 6kat psykologiskt lidande
for patienternas funktionsniva och livskvalite p.g.a. deras oflexibla férhallningssatt till deras

obehagliga upplevelser (Strosahl m.fl., 2014).
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FACT-metodens forindringsprocesser (nirvaro, oppenhet och engagemang)

Inom FACT-metoden som behandlingsform far patienter som alternativ ldra sig att
inta ett mer accepterande férhallningssatt till sina privata obehagliga upplevelser som patienter
tidigare f6rsokt hantera genom upplevelsemissigt undvikande, dér ett accepterande
forhallnigssatt inte betyder att obehagliga/sméartsamma privata obehagliga upplevelser forsvinner
fran patienters tinkande hjdrna, utan 1stillet dras lardomen av den nya erfarenheten att
strategin/fardigheten/processen acceptans (till skillnad fran 1cke-acceptans eller med andra ord
upplevelsemissigt undvikande) inte forstirker psykologiskt lidandet ldngre, utan att FACT-
processen acceptans ger upphov till och forstirka psykologiskt vilmaende i1stillet (Strosahl m.1l.,
2014).

FACT-processen sasom exempelvis acceptans som ett nytt
beteende/forhallningssitt kring mer funktionella strategier/fardigheter bidrar till ett forandrat
forhallmingssitt f6r patienters privata obehagliga upplevelser eftersom deras nya erfarenheter
bidrar till att férandra/byta ut deras gamla referensramar/ férhallningssitt (som beféstes av
upplevelseméssigt undvikande) mot nva referensramar/ férhallningssitt som de far erfara av
FACT-processerna som underlatta vtterligare beteendeférandringar genom nya erfarenheter och
upplevelser (Strosahl m.fl., 2014).

Vidare arbetar FACT-metoden som behandlingsform med att hjdlpa patienter med
att fa/aterfa kontakten med sina personliga virden/varderingar och sedan att patienter medvetet
agerar 1 linje med dessa personliga virden, d.v.s. &ndamalsenliga ataganden och handlingar 1 en
varderad riktning som &r flexibel och standigt utforskande dven om detta samtidigt parallelt
medf{or konfrontationer med privata obehagliga upplevelser av smarta och obehag 1 patienters liv,
men dér det yitersta malet/den stindiga processen med FACT-metoden ér att bibehalla kontakten
med sina personliga virden och alltid och till det yttersta fardas 1 linje med dessa personliga
vérden for att bibehdlla god funktionsniva och livskvalité (Strosahl m.fl., 2014).

Som alternativ, 1stillet for att ldgga all energi pa kontroll och undvikande av privata
obehagliga upplevelser sa hjalper FACT-metoden som behandlingsform patienter med att
aterfa/stdrka funktionsnivan och livskvalitén, det vill sdga eftersom patienter inte kan kontrollera
eller vidlja sina privata obehagliga upplevelser (tankar, minnen, kinslor eller fysiska symtom)
behdver patienter 1stédllet lagga sin energi pa det som faktiskt kan paverkas/kontrolleras, ndmligen

att andra pda patienters omedelbara beteenden/handlingar/strategier/regler hir och nu for att fa till
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en forandringsprocess, till skillnad fran upplevelser fran datiden eller framtiden som patienter
saknar kontroll éver och ibland tenderar att fastna 1 eller 1 dess innehdll av tankar och kéanslor som
med{or till 6kat psykologiskt lidande (Strosahl m.fl., 2014).

Till skillnad fran upplevelsemissigt undvikande som patienter fatt erfara ar en
vildigt skadlig, energikravande och anstringande process 1 form av tillampandet av icke-
funktionella kontroll- och undvikande strategier, sa med{or ett accepterande férhallningssitt
ingen anstrangning alls {or dssa patienter som tillampar denna mer funktionella acceptans
strategi/fiardighet/process som dessutom istédllet dr en effektiv energisparande atgérd dér denna
insparade och vilbehdvda energi 1stillet kan laggas for att astadkomma/skapa ett mer
innehallsrikt och meningsfullt férdndringsarbete {6r patienterna med beteenden som mer &r 1 linje
med de viarden som de vill leva utefter 1stillet (Strosahl m.fl., 2014).

Malet 1 FACT-metoden som behandlingsform och dess funktion ér alltsa att till det
yttersta skapa/starka psykologisk flexibilitet (vdlmaende; funktionniva och livskvalite) for
patienterna genom att stirka FACT-metodens 3 kdrnprocesser: ndrvaro, éppenhet och
engagemang (Strosahl m.fl., 2014).

Patienters bendgenhet att vilja forsta hur de hamnat 1 sitt psyvkologiska lidande av
skadliga och icke-funktionella ménster ar fullt forstaeligt, samtidigt som denna dkade férstaelse
och insikt inte nddvandigtvis kommer meditra sa mycket hjélp {6r att komma ur och ta sig
vidare rent praktiskt om detta inte kombineras med konkreta och fér patienterna meningsfulla och
radikala beteendeférandringar, darmed forsdker FACT-metoden genererar/skapa en ny kontext,
en ny meningsfull referensram, for patienters funktion och villighet {6r att astadkomma reela
beteendeférandringar, vilket gér att FACT-processerna darfér inte fokuserar pa att forséka
paverka eller &ndra innehallet 1 patienters tankar och kénslor eller férsék till symtomlindring
(sasom 1nom traditionell kognitiv beteendeterapi, KBT) for att astadkomma beteendeférandringar
utan tankar och kénslor virderas f6r deras anviandbarhet och f6r dess funktion fér att uppné mer
andamalsenliga ataganden 1 linje f6r ett mer véardestyrt handlande fo6r att till det yttersta
skapa/stirka psykologisk flexibilitet f6r att darmed bidrar till att 6ka patienter funktionsniva och
livskvalité (Strosahl m.fl., 2014).
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Evidensliiget for FACT-metoden som behandlingsform

Meta-analyser av ACT-processerna dver olika kliniska omraden uppvisar
effektstorlekar (Cohen's d) pa mellangruppsniva pa omkring 0,65, vilket innebér att ACT-
processerna uppvisar en mattlig till stor effekt jimférande andra kontrollgrupper (Hayes m.1l.,
2006:; Powers m.fl., 2009: Pull, 2009:; Ruiz, 2010; Ost, 2008).

En meta-analys fann att ACT- processerna uppvisar en genomsnitthig effektstorlek
(Hedges' g) pa 0.70, var for sig eller 1 kombination med varandra ACT-processer, dar signifikanta
positiva effektstorlekar patraffades for ACT-processerna acceptans, defusion, nérvaro 1 nuet,
varderingar och blandade komponenter av mindfulness (Levin m.1l., 2012).

Hos diabetes-patienter har ACT-processerna bland annat visat goda resultat {6r att
uppna god metabol kontroll (Whitehead m.fl., 2017; Shayeghian m.fl., 2016; Gregg m.fl., 2007),
visat goda resultat att anvdnda mer funktionella coping strategier/fardigheter (Shayeghian m.1l.,
2016; Gregg m.fl., 2007) och visat pa forbattrad behandlingsféljsamhet och f6r egenvard och
hantering av sin diabetessjukdom (Shayeghian m.fl., 2016; Gregg m.fl., 2007).

Vidare har det visats att patienter med ett mer icke-accepterande forhallningssitt till
sin diabetessjukdom bidragit till utveckling av mer icke-funktionella coping strategier, reducerad
behandlingsféljsamhet f6r egenvard och hantering av sin diabetessjukdom, bidragit till
bristande/férsamrad metabol kontroll, 6kade upplevelser av psykisk ohilsa och en 6kad grad av
diabetes-relaterade obehagliga tankar och kdnslor om sin egen diabetessjukdom (Schmitt m.fl.,
2014).

Ytterligare studier har visat att acceptans baserade interventioner kan forbattra
patienters hantering vid upplevelser av obehag och bidra till mer vardestyrt handlande dér
forandringarna visat goda behandlingsresultat och utfall (McCracken & Eccleston, 2006; Bach &
Hayes, 2002; Woods m.fl., 2006; Zettle, 2003) och vidare, vtterligare studier som visat goda
effekter nér kortare FACT-interventioner genomforts 1 gruppform (Goodwin m.fl., 2012; Moitra
m.fl., 2017; Kohtala m.fl., 2015; Butryn m.fl., 2011; Glover m.fl., 2016; Gregg m.fl., 2007).

Pedagogiska interventioner for battre metabol kontroll har visat ett blandat resultat
(Loveman m.fl., 2008; Norris m.fl., 2001), vidare har &ven motiverande samtal som intervention
for battre metabol kontroll visat begransade effekter 1 en meta-analys, med bedémningen att

beteendeinterventioner mojligen skulle uppvisa ett alternativt utfall (Jones, 2014) och dértill en
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meta-analys for interventioner med traditionell kognitiv beteendeterapi f6r battre metabol

kontroll som ocksa visat ett blandat resultat (Ismail m.fl., 2004).

Implementeringsviirdet av FACT for gruppbehandling av diabetes-patienter

Med tanke pa hilso- och sjukvardens begrinsade resurser och dess angeldgna
framtidsbehov f6r en omstédllning till effektivare-, snabbare-, kortare- och fokuserade vard-
Insatser (Socialdepartementet, 2017) f6r bl.a. diabetes-patienter (Socialstyrelsen, 2017), medfoér
detta till att varden konstant befinner sig 1 en férdndringsprocess dir behoven och kraven for
tidsbegriansade och evidensbaserade behandlingsinterventioner bara dkar, samtidigt som dessa
kostnads-effektiviserande insatser for att bidra till att reducera behovet for farre vardtillfallen inte
heller far medfora till ndgra férsamrade behandlingsresultat for patientgrupper (Strosahl m.1l.,
2014).

FACT-metodens korta och fokuserade interventions-insatser for att astadkomma
snabba och bestdende férandringar inom flertalet problemomraden kan dérfor vara ett kostnads-
och resurseffektivt alternativ som en fokuserad vard-insats for att 6ka patientgenomflddet f6r att
svara for framtidsbehovet for en omstillning till effektivare-, snabbare-, kortare- och fokuserade
vard-insatser for hidlso- och sjukvarden med tanke pa vardens begrinsade resurser (Strosahl m.fl.,
2014).

Ett stérre patient genomfléde, utan att medfoéra férsdmrade behandlingsresultat, kan
uppnas genom FACT-metodens enhetliga/transdiagnostiska implementering, och som uppvisat
genererar goda resultat for fordndringsprocesser pa kort tid 1 gruppform f6r bl.a. olika
patientgrupper sasom for: diabetes typ 2-patienter (Gregg m.fl., 2004), kostomlaggning och
fysisk aktivering for hyart-patienter (Goodwin m.fl., 2012), HIV-patienter (Moitra m.fl., 2017),
depressions-patienter (Kohtala m.fl., 2015), grupper {or att 6ka fysisk aktivering (Butryn m.fl.,
2011) och grupper med psykisk ohélsa (Glover m.fl., 2016).

Att dirmed, 1 gruppsammanhang, kunna implementera FACT-metoden som vard-
insats och uppna bittre patient genomfléde skulle inte bara vara ett kostnads- och resurseffektivt
behandlingsalternativ (jJamfoért med exempelvis enskilda insatser som skulle vara mer kostnads-
resurs- och tidskravande) utan FACT-interventioner 1 grupp f6r diabetes-patienter skulle &ven
kunna med{ora ett storre utbyte for dessa patienter som skulle vara av kliniskt vérde, da

patienterna far méjligheten att traffar andra med likartade problem och som befinner sig 1 samma
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situation och som skulle kunna vara av vérde for utbytet och feedbacken f6r att se andras
likartade kamp och psykologiska lidande som kan kénnas igen och underlitta for att fa nya
perspektiv pa den enskilde patientes egna psykologiska lidande och patientens upplevelsemissiga
undvikanden som denne ocksa kimpar med, som 1 grupp form dédrmed skulle underlattar
beteendefordndringsprocesserna for diabetes-patienterna och darmed reducera deras psykologiska
lidande av deras diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor om sin egen diabetessjukdom,
som darmed skulle beframja till en 6kad diabetes behandlingsféljsamhet for patienters hantering
av deras diabetessjukdom och egenvard, som skulle leda till béttre metaboll kontroll, leda till
reducerade diabetes-komplikationer och darmed bidra till kostnadsbesparingar f6r patienterna, for

hélso- och sjukvarden och samhallet (Strosahl m.fl., 2014; Socialstyrelsen, 2017; Mulder, 2017).

FACT-en enhetlig forklaringsmodell for diabetes-relaterade obehagliga tankar och Kiinslor
Nedan presenteras forforstaelser utifran den enhetliga/transdiagnostiska
behandlingsmetoden FACT och dess applicerbarhet och process-interventioner for anpassning for

typ 1-diabetiker med diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor om sin egen
diabetessjukdom, utifran flexibilitetsmodellens enhetliga/transdiagnostiska teoretiska referensram
som bas och férklaringsmodell f6r coping strategier/fardigheter som bidragit till diabetes-
relaterade obehagliga tankar och kinslor om deras diabetessjukdom och FACT-processerna som
alternativ behandlingsmetod-insats som kan ge upphov till beteendeférandringsprocesser for
diabetes-patienternas diabetes-relaterade obehagliga tankar och kidnslor om sin egen
diabetessjukdom.

Manga faktiska aspekter inom typ 1-diabetes sdsom sjukdomens kroniska tillstind,
dess livslanga substitutionsbehandling med insulin, dagliga hantering och egenvard, som
paverkar patienter som mest - gar inte att forandra (da avsteg skulle medféra till livshotande
tillstand) (Mulder, 2017).

Nar diabetes-patienter saknar de coping strategier/fardigheter som behovs for att
skapa psykologisk flexibilitet kring sin diabetessjukdom och dérfér inte heller kan sldppa taget
(fastnar 1 skadliga beteenden som inte fungerar) kring deras nuvarande icke-funktionella
undvikande/kontroll strategierna vid obehagliga upplevelser som inte fungerar (dar tillampandet
av dessa icke-funktionella strategier/fardigheter bidrar till att sdnka patienters dagliga
funktionsniva och hindrar flexibilitet), ar det forstaeligt varfor manga aspekter eller obehagliga
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diabetes-relaterade tankar och kénslor om sin diabetessjukdom 1stéllet hanteras genom
upplevelsemdssigt undvikande (psykologisk oflexibilitet/rigiditet) som bidrar till att forstarka
diabetes-patienters upplevelsemassiga lidande, kring sina obehagliga upplevelser av sin
diabetessjukdom (Strosahl m.fl., 2014).

Dessa aterkommande beteendemonster av (skadliga responser) icke-funktionella
coping strategier/fardigheter som diabetes-patienter fastnar 1 bidrar till att de ofta tappar
kontakten/perspektivet pa hur kostsamma dessa 1cke-funktionella coping strategier egentligen ar
for deras livssituation/funktionsnivad/livskvalité som den inskrianker och begransar (Strosahl m.fl.,
2014). Detta har sin forklaring 1 att vid upplevelser av diabetes-relaterade obehagliga tankar och
kédnslor om sin diabetes sjukdom tillampar diabetes-patienter upplevelsemaissigt undvikande som
icke-funktionell coping strategi/respons vilket da medfor att de inte heller da sétter
kontroll/undvikande strategin 1 direkt kontakt med konsekvenserna av deras (skadliga responser)
handlingar och dértill att strategin d@ven medfor ett undvikande av sjdalvreflektion dver att strategin
som anvénds for att reducera diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor om sin egen
diabetessjukdom (kortsiktig ldttnad) faktiskt egentligen bidrar till att 1stillet 6ka den (langsiktigt
lidande), som hade kunnat uppmérksammas meddetsamma om diabetes-patienter hade satt detta 1
direkt kontakt med deras egna erfarenheter kring konsekvenserna for hur funktionellt eller icke-
funktionellt denna kontroll/undvikande strategi varit f6r dem &ver tid (Strosahl m.fl., 2014).

Nir diabetes-patienter upplever-diabetes relaterade obehagliga tankar och kénslor
om sin egen diabetessjukdom beror detta pa att det féreligger en obalans mellan graden av
pafrestning som de upplevs vara utsatta for av sina upplevelser och effektiviteten 1 deras diabetes-
relaterade coping strategier som de tillampar, darfér sa lange diabetespatienter tillaimpar icke-
funktionella regler som inte fungerar sa kommer deras coping strategier darfér inte att fungera
heller och ddarmed kommer deras diabetes-relaterade obehagliga tankar och kidnslor om sin egen
diabetessjukdom kvarstd och leda till ytterligare psykologiskt lidande (Strosahl m.fl., 2014).

FACT-metoden som behandlingsform bidrar for ett fokuserat uppbyggande av
nodvandiga strategier/fardigheter/processer for att pa ett fokuserat sitt snabbt fa diabetes-
patienter med diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor om sin egen diabetessjukdom att
se vilka regler de foljer, hur ineffektiva dessa ar och finna alternativa och mer flexibla fardigheter

for bestaende beteendefordndringar som de &r villiga att genomféra och som skulle ligga mer 1



20

linje med deras personliga varden/véarderingar som de vill leva efter, som ddrmed skulle bidrar till
att stirka deras funktionsniva och livskvalité (Strosahl m.fl., 2014).

Sammanfattningsvis, medans smérta dr en del av det naturliga ménskliga tillstandet,
sa behover lidandet 1nte vara det - diabetes patienters villighet att acceptera sina
obehagliga/smirtsamma privata upplevelser 1 stunden och samtidigt &nda medvetet vilja
ataganden att handla dndamalsenligt efter 1 en virdebaserad riktning dr “det visa medvetandets
handlande-fotsteg™ for den radikala beteendeforandringsprocessen, for att uppleva béttre
funktionsniva och livskvalité f6r patienter med diabetes mellitus typ 1, utifrdn malet 1 FACT-
processerna for att ytterst skapa/stiarka psykologisk flexibilitet = d.v.s. den standigt
upplevelsebaserade processerna for erfarenheter genom FACT-processerna narvaro, éppenhet
och engagemang som kvalitativa interventions-processer for att stirka diabetes-patienters

psykologiska vilmaende (funktionsniva och livskvalité) (Strosahl m.1l., 2014).

Syfte

Syitet med denna pilotstudie var att undersdka om det standardiserade och enhetliga
FACT-protokollet 1 gruppform kunde anvindas som behandlingsintervention for att ldra ut nya
mer flexibla fardigheter for att fordndra forhallningssattet till diabetes typ 1-patienternas
obehagliga diabetes-relaterade tankar och kinslor de har om sin egen diabetes sjukdom, efter 3

interventionstillfallen a 90 minuter.

Hypotes

Foljande hypotes undersdktes inom ramen for studien:
FACT-protokollets funktioner/processer bygger pa transdiagnostiska behandlingsinterventioner
som anvéander fardigheterna/kdrnprocesserna narvaro, dppenhet och engagemang f6r dess
funktioner till radikala férandringsprocesser, som déarmed kommer leda till att
skapa/starka/framja diabetes-patienternas psykologiska flexibilitet och ddrmed bidra till att framja

psykologiskt vdlmaende 1 form av 6kad funktionsniva och livskvalite.
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Metod

Design
Studien var en effectiveness-studie (icke-randomiserad, utan kontrollgrupp), med

For- och Efter-matning. Efter-médtningen gjordes 3 manader efter studiens avslut.

Deltagare

Utifrdn uppsatt informationsblad pa en diabetes-mottagnings anslagstavla 1 en
sydsvensk stad, anmilde totalt 14 patienter sitt intresse. Efter intresse anmélan bedémdes om
patienterna infann sig inom ramarna for studiens mklusions- och exklusionskriterier, genom
telefonscreening, for att sdkerstilla deltagarnas inkludering eller exkludering 1 studien och
dessforinnan erhallandet av ytterliggare information om studiens syfte och information om
uppldgget med de 3 interventions-tillfillena.

11 patienter som tackade ja och gav muntligt informerat samtycke till pilotstudien
rekryterades, dir de sedan ombads om ytterliggare kompletterande uppgifter att skicka in relaterat
till bakgrundsdata, dar de informerades om att deltagandet ar helt friviligt och att deltagaren har
ritten att nar som helst utan férvarning avbryta/avsluta behandlingen utan nagra som helst
konsekvenser for deltagaren som {6ljd, samt att skicka in sitt skriftliga informerade samtycke,
innan évriga kompletterande uppgifter dven skickades in.

Inklusionskriterier bestod utav att deltagaren:

-Ska ha diabetes melitus typ 1.

-Ska kunna tidsméssigt ndrvara samtliga av de 3 1 férvig aviserade interventions-tillféllena.
-Ska vara mellan 20-60 ar.

-Ska uppleva sjalvupplevd psvkologiskt obehag/lidande {6r deras diabetes-relaterade obehagliga
tankar och kénslor de har om sin egen diabetessjukdom.

Exklusionskriterier bestod utav att det hos deltagaren:

-Inte foreligger en allvarlig psykisk sjukdom.

-inte foreligger en annan allvarlig somatisk sjukdom.
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Bortfall

Totalt 14 patienter anmélde sitt intresse till pilotstudien. 3 patienter exkluderades (2
kvinnor och 1 man) p.g.a. att de inte hade mdojlighet att komma pa de 1 f6rvig aviserade 3
interventions-tillfdllena pa kvillstid 1 b6érjan av januar: manad ar 2017.

Kvar blev 11 patienter som deltog 1 pilotstudien. 3 deltagares métningar uteslots
fran pilotstudiens statistiska variansanalys (ANOVA) da de p.g.a. forhinder inte kunde fortsatta
med sitt deltagande och nérvara pa samtliga av de 3 mterventions-tillfdllena. Deltagare nr 1 {61l
bort p.g.a. fallolycka efter forsta interventionstillféllet. Deltagare nr 2 {61l bort p.g.a. utlandsresa
efter andra interventionstillfidllet. Deltagare nr 3 161l bort p.g.a. uppkommen familjesituation efter

andra interventionstillfallet.

Datainsamlingsmetod

For-métningen gjordes innan foérsta interventionstillfidllet och Efter-métningen
gjordes 3 manader efter studiens avslut.

Sjalvskattningsformuldren som anvandes vid For- och Efter-métningen var: AADQ
= Acceptance and Action Diabetes Questionnaire. PAID = Problem Areas 1n Diabetes
Questionnaire. QOLD = Quality of Life Instrument for DiabetesPatients.

Endast de deltagare (n=8) som kunde delta pa samtliga av de tre interventions-

tillfdllena ombads fylla 1 Efter-métningen, som skickades per e-post.

Mit instrument

AADQ. Mitinstrumentet AADQ, Acceptance and Action Diabetes Questionnaire
har utformats for att mata 1 vilken utstrackning graden av ett icke accepterande/accepterande
forhallningssatt av diabetes-relaterade tankar och kénslor paverkar férmagan att handla 1 en
véirderad riktning, dér sjdlvskattningsformuléret bestar av 11 pastdenden som besvaras pa en
sjugradig Likertskala fran 1 podng “stdmmer aldrig” till 7 poang “staimmer alltid” med ett
minimum av 11 podng som kan erhallas ti1ll maximalt 77 podng som kan erhallas (Gregg m.1l.,
2007).

AADQ formularet mater 1 vilken grad psykologisk flexibilitet foreligger, alltsa
processen fér ménskligt lidandet eller ménskligt vilmaende och utformats fran

gjdlvskattningsformuliret AAQ-II, Acceptance and Action Questionnaire (Gregg m.fl., 2007).
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Hoégre podng pa AADQ indikerar mer psykologiskt lidande (psykologisk
inflexibilitet/rigiditet, upplevelsemissigt undvikande, mer icke-accepterande férhallningssitt,
mindre medvetna ataganden och dndamalsenliga handlingar 1 en vérderad riktning) (Gregg m.1l.,
2007). Lagre poidng pa AADQ indikerar mer psykologiskt vdlmaende (psykologisk flexibilitet,
mer accepterande férhallningssitt, mer medvetna ataganden och dndamalsenliga handlingar 1 en
virderad riktning) (Gregg m.fl., 2007).

PAID. Matinstrumentet PAID, Problem Areas in Diabetes, har utvecklats for att
maéta diabetes-relaterade kdnsloméssiga obehag som ér vanligt férekommande hos patienter med
typ 1-diabetes och typ 2-diabetes, dér sjdlvskattningsformuléret bestar av 20 pastaenden, dar
varje pastaende besvaras pa en femgradig Likertskala fran O poédng (inget problem) till 4 poéng
(allvarligt problem) - totalpodngen summeras och multipliceras med 1.25 som ger den totala
PAID-podngen - som stricker sig fran O poédng till 100 poédng (Polonsky m.1l., 1995).

Hogre podngsittning indikerar hdgre grad av diabetes-relaterat kédnsloméssigt
obehag, ddr 40 podng eller hégre ar en indikation pa svarare diabetes-relaterade kénslomassiga
obehag (Hermanns m.fl., 2006).

QOLD. Mitinstrumentet QOLD, Quality of Life Instrument for Diabetes Patients,
har utvecklats for att méta diabetessjukdomens mverkan pa patienters livskvalité, dar
sjalvskattningsformuléret bestar av 34 pastaenden, dér varje pastaende besvaras pa en femgradig
Likertskala fran 1 podng till 5 poédng - som stracker sig fran 34 poéng till 170 poédng, dir lagre
podngsittning indikerar desto sdmre livskvalite (Nagpal m.fl., 2010).

QOLD utformades for att avspegla tva livskvalité omrdden - utifran dels hilso-
relaterad livskvalite (HRQOL, Health-Related Quality of Life) och dels diabetes-specifik
livskvalite (DSQOL, Diabetes-Specific Quality of Life) (Nagpal m.fl., 2010).

Genomforande och behandlingsmanualens struktur och innehall
Det standardiserade transdiagnostiska FACT-protokollet som studieférfattarna
efterféljde kan mer ingaende 6verblickas 1 boken Fokuserad ACT, fr.o.m sidan 254 och framat

(Strosahl m.fl., 2014).
FACT-protokollet bestar utav 3 moduler/ interventionstillfillen (Strosahl m.fl.,

2014), dér gruppen/deltagarna fick genomga modul 1 vid férsta interventionstillfillet, modul 2
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vid andra interventionstillfallet och modul 3 vid tredje och sista interventionstillféllet, med en
veckas mellanrum emellan varje modul/interventionstillfélle, vid bérjan av arsskiftet 2017.

Vardera interventionstillfille omfattade ca 1.5 timme (90 minuter) (Strosahl m.1l.,
2014).

FACT-protokollets innehallande fragor kan laddas ner fran forlagets hemsida {6r
battre 6verblick pa: https://www.nok.se/PageFiles/134465/livskursgrupper for vuxna.pdf.

Eftersom FACT-protokollet har en standardiserad transdiagnostisk process sa
behdvde studieforfattarna bara verbalt anpassa innehallet fér gruppens deltagare genom att efter
varje interventions-fraga bara verbalt tillagga: ...... “betrdaffande dina diabetes-relaterade
upplevelser”, som gjorde att studieférfattarna utan nagra svarigheter kunde ha en mycket god
foljsambhet t1ll FACT-protokollets upplagg, tack vare dess lattforstaeliga transdiagnostiska
anpasslighet och darmed implementering f6r olika problem eller omraden (Strosahl m.1l., 2014).

Nedan presenteras vdldigt kort FACT-protokollets implementering for pilotstudiens
malgrupp, patienter med typ 1-diabetes (Strosahl m.fl., 2014):

Tillfiille 1 - Modul 1. Vid f6rsta tillfdllet fick deltagarna hjdlp med att ldra sig
fardigheter for att kunna 1dentifiera/skapa/aterfa kontakten med deras personliga varden och fa
dem att komma 1 kontakt med konsekvenserna av deras kamp-, kontroll-, och undvikande
beteenden/strategier. Hemuppgiften deltagarna erhoéll var att l1agga market till kampen och deras
kdampande och bara uppmédrksamma och observera dessa privata upplevelser och strategier utan
att forsdka hindra eller paverka dem, vid deras diabetes-relaterade upplevelser.

Tillfiille 2 - Modul 2. Vid andra tillfillet fick deltagarna hjdlp med att lara sig
fardigheter for att kunna inta ett mer observerande férhallningsséatt och for att kunna inta ett mer
frikopplat och mer accepterande forhallningssatt for deras diabetes-relaterade privata upplevelser
och for att hjdlpa dem att réra sig 1 en mer varderad riktning. Hemuppgiften deltagarna erhéll var
att bérja rora sig 1 en mer virderad riktning och inta ett mer accepterande forhallningssitt till de
hinder och skiftande privata upplevelser som dyker, vid deras diabetes-relaterade upplevelser.

Tillfiille 3 - Modul 3. Vid tredje tillfdllet fick deltagarna hjdlp med att léra sig
féardigheter for att kunna géra mer medvetna dtaganden och for att agera mer d&ndamalsenligt 1 en
mer virderad riktning och mer uppmérksamma och ldra av deras tillférda erfarenheter f6r mer
medvetna ataganden som {or deltagarna 1 en mer varderad riktning. Hemuppgiften deltagarna

erholl var att fortsdtta med mer medvetna dtaganden for att agera mer dndamalsenligt 1 en mer
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varderad riktning parallellt med andra privata upplevelser som de 1bland samtidigt konfronteras
med och vara 1 kontakt och lira sig av erfarenheterna for valen av deras dtaganden, vid deras
diabetes-relaterade upplevelser och inom andra md&jliga omraden eller problem FACT-

processerna kan generaliseras inom.

Databearbetningsmetod

Data bearbetades 1 kalkyleringsprogrammet Microsoft Office Excel och likasa
genomfordes den statistiska analysmetoden (ANOVA) 1 kalkyleringsprogrammet Excel genom
dess tilldggsmakro Analysis ToolPak som innefattar dataanalys verktyg for statistik och teknisk
analys.

Etiska overviiganden

Ingen etikansékan anférdes till etikprovningsndmnden. Enligt
Helsingsforsdeklarationen (informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet) informerades patienterna bade muntligt och skriftligt syftet med deltagandet av
pilotstudien, att deltagandet var helt frivilligt och att deltagarna kunde avsluta/avbryta sitt
deltagande ndrsomhelst, utan nagra som helst risker fér negativa paféljder. Och erhallandet av
patienternas informerade samtycke bade muntligt och skriftligt och hur deras personuppgifter och

insamlade data skulle hanteras.
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Resultat

I tabell 1 redovisas deltagarnas demografiska information.

Tabell 1. Demografi.

Bakgrundsinformation

Antal deltagare, n 8

Alder, M (SD) 33,13 (6.,45)

Kon:

Kvinnor (n= %) / Man (n = %) 4 (50%) / 4 (50%)
Civilstand:

ensamstaende (n= %) / partner (n = %) 4 (50%) / 4 ( 50%)
Utbildningsniva:

Hdogskole- eller umiversitetsutbildning (n = %) /

Annan eftergymnasial utbildning (n = %) 3 (37,5%) / 5 {62,5%)
Sysselséttning:

Arbetar heltid (n = %) / Arbetar deltid 3(37,5%)/ 5 (62,5%)

Genom en envags variansanalys (ANOVA) f6r hypotesprovning for att undersdka
skillnader 1 medelvirde och standardavvikelse for For- och Efter-métningen av métinstrumenten
(AADQ, PAID, QOLD) och dess resultat har redovisas nedan 1 tabell 2, dar Efter-métningen
gjordes 3 manader efter studiens avslut.

I tabell 2 redovisas 3 méitintrument: AADQ = Acceptance and Action Diabetes
Questionnaire, PAID = Problem Areas 1n Diabetes Questionnaire och QOLD = Quality of Life
Instrument for Diabetes Patients.

I tabell 2 indikerar respektive matinstrumentens podngsattning féljande:

AADQ = hogre podng indikerar mer psykologiskt lidande och ldgre podng indikerar
mer psykologiskt vilmaende.

PAID = hégre podng indikerar hogre grad av diabetes-relaterat kénslomassigt
obehag och ldgre podng indikerar lagre grad av diabetes-relaterat kdnslomassigt obehag.

QOLD = ldgre podng indikerar desto sdamre livskvalité och hégre poédng indikerar
desto battre livskvalité.
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Tabell 2. Urvalsstorlek (n), medelviirde (M) och standard deviation (SD).

Mat instrument  For-méatning Efter-matning (3 man) Cohen’sd p-vdrde alpha (o)
n M SD n M SD

AADQ 8 5263 13,86 8 28,88  9.88 2.14 00146 p<.05

PAID 8 63,28 1541 8 37.97 1598 1,61 00611 p<.05

QOLD 8 96,25 17,27 8 152,38 9,75 4.15 0000013 p=<.05

En en vigs Anova genomfordes for For- och Efter-métning med métinstrumentet
AADQ som beroende variabel. For méatinstrumentet AADQ var F-vérdet 15.5853 och {or p-
vérdet .00146, som visade statistiskt signifikanta skillnader p < .05, med en effektstorlek
(Cohen’s d) pa 2,14.

En en viags Anova genomfordes for For- och Efter-métning med métinstrumentet
PAID som beroende variabel. Fér matinstrumentet PAID var F-virdet 10,4013 och f6r p-virdet
00611, som visade statistiskt signifikanta skillnader p < .05, med en effektstorlek (Cohen’s d) pa
1,61.

En en vdgs Anova genomfordes fér For- och Efter-métning med métinstrumentet
QOLD som beroende variabel. For matinstrumentet QOLD var F-virdet 64,0671 och {or p-vérdet
0000013, som visade statistiskt signifikanta skillnader p < .05, med en effektstorlek (Cohen’s d)
pa 4,15.

Tabell 2 visar att samtliga 3 métinstrument (AADQ, PAID och QOLD) visade
statistiska signifikanta skillnader p < .05 med det standardiserade FACT-protokollets
funktion/kdrnprocesser som behandlingsintervention (oberoende variabel).

Tabell 3 nedan visar den procentuella forbéttringen vid Efter-métningen, 3 manader
efter studiens avslut, f6r de 3 métinstrumenten (AADQ, PAID och QOLD) efter deltagarnas
medverkan med det standardiserade FACT-protokollets funktion/kdrnprocesser som
behandlingsintervention 1 grupp.

Tabell 3 visar att 3 manader efter studiens avslut uppvisar diabetes-patienterna 1
medel en cirka 45 % f6rbéttring for ett mer accepterande forhallningssitt till deras diabetes-
relaterade tankar och kénslor och dkade férmaga att handla 1 en varderad riktning (AADQ), 1
medel en cirka 42 % reducering av deras diabetes-relaterade kénsloméssiga obehag (PAID) och 1
medel en cirka 62 % forbattring 1 deras diabetes-relaterade livskvalité (QOLD),
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Tabell 3. Procentuell forbdittring vid Efter-mdtningen 3 manader efter studiens avslut, jamfort
med For-mditningen.

M3t instrument Efter-matning (3 man) Procentuell spinnvidd
n M SD mellan
AADQ 8 + 45,29 % 10,70 28% - 61 %
PAID 8 + 41,51 % 16,05 23% - 64 %
QOLD 8 + 61,75 % 24,02 36% - 100 %
Diskussion

Syftet med studien var att undersoka hur ett standardiserat FACT-protokoll 1
gruppformat inverkade pa diabetes typ 1-patienters diabetes-relaterade obehagliga tankar och
kdnslor om sin egen diabetessjukdom efter inldarning av FACT-processerna/fardigheterna for att
dstadkomma ett fordandrat forhallningssitt for deltagarnas diabetes-relaterade obehagliga tankar
och kinslor om sin egen diabetessjukdom for de deltagare (n=8) som genomgick samtliga av de 3
FACT-interventions-tillfdllena.

Resultatet visade (se tabell 2 och tabell 3) preliminért stoéd for FACT-metodens
inverkan for att astadkomma férandringsprocesser & reducera diabetes typ 1-patienternas
obehagliga diabetes-relaterade tankar och kinslor de har om sin egen diabetes sjukdom som dven
bidrog till att héja deras funktionsniva och livskvalité.

Resultaten visade (se tabell 2 och tabell 3) ddrmed preliminért pa signifikanta
skillnader f6r diabetes-patienternas fordndrade forhallningssatt till deras diabetes-relaterade
obehagliga upplevelser och som medférde mer &ndamalsenliga dtaganden 1 en mer vérdebaserad
riktning for deltagarna.

Detta ger preliminért ytterliggare stod for FACT-metodens kdrnprocesser som
funktion for att dstadkomma snabba och bestdende beteendeférdandringsprocesser for att
underlatta for beteenden 1 en mer vardebaserad riktning, som prelimminért tillfor till den redan
befintliga litteratur som visar stéd for att korta behandIngsinterventioner genom kortare FACT-
interventioner uppvisat goda resultat nér de ges 1 gruppform f6r olika hilsotillstand (Goodwin
m.fl., 2012; Moitra m.fl., 2017; Kohtala m.fl., 2015; Butryn m.1l., 2011; Glover m.fl., 2016;
Strosahl m.fl., 2014).

Sasom pilotstudiens resultat preliminért kunde visa medférde FACT-interventionen
1 medel en cirka 45 % f6rbéattring {6r ett mer accepterande férhallningssitt till deltagarnas
diabetes-relaterade tankar och kénslor och 6kade formaga att handla 1 en viarderad riktning
(AADQ) genom att med FACT-kdrnprocesserna ¢ka/starka/framja deltagarnas psykologiska
flexibilitet f6r deras egna diabetessjukdom, som darmed preliminért ger ytterliggare stéd for
flexibilitetsmodellens forklarings modell - om forekomsten av psykologiskt lidande eller
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psykologiskt vilmaende foreligger utifran vilken grad av psykologisk flexibilitet patienter
upplever d.v.s. hog flexibilitet (mer valmaende) eller lag flexibilitet (mer lidande) med dess
koppling till hur patienter forhaller sig till sina diabetes-relaterade obehagliga privata upplevelser,
d.v.s. om det har ett mer accepterande forhallningssitt eller ett mer icke-accepterande
forhalningssatt till sina diabetes-relaterade obehagliga upplevelser (Fisher m.1l., 2014; Schmitt
m.fl., 2014; Hadlandsmyth m.fl., 2013; Reddy m.fl., 2013; Park m.fl., 2013; Fisher m.fl., 2010;
Gregg m.fl., 2007).

Sasom pilotstudiens resultat preliminért kunde visa medforde FACT-interventionen
1 medel en cirka 42 % reducering av deltagarnas diabetes-relaterade kidnsloméssiga obehag
(PAID) och 1 medel en cirka 62 % forbattring 1 deras diabetes-relaterade livskvalite (QOLD) som
darmed preliminért ger ytterliggare stod for att kdnsloméssigt lidande har en bidragande negativ
paverkan for (som ger upphov till bristande) metabol kontroll f6r diabetes-patienter och vidare att
kdnslomassigt lidande har en bidragande negativ paverkan for diabetes-patienters funktionsniva
och livskvalité (Polonsky m.fl., 1995; Fisher m.fl., 2010; Wang m.fl., 2011).

Vidare, att desto mer specifik diabetes-relaterad kdnslomassigt lidande diabetes-
patienter upplever, kan detta kinsloméssiga lidande korreleras till hégre grad av bristande
metabol kontroll hos dessa-diabetes patienter (Papathanasiou m.fl., 2014; Huang m.fl., 2010).

Sdsom pilotstudiens resultat prelimindrt kunde visa medférde FACT-interventionen
1 medel en cirka 45 % f6rbéttring for ett mer accepterande férhallningssétt till deltagarnas
diabetes-relaterade tankar och kinslor och 6kade férmaga att handla 1 en varderad riktning
(AADQ) som prelimindrt kan forklaras genom att ett férdndrat forhallningssatt genom
nyinlarming fran nya upplevelser och erfarenheter kan bidra till snabba beteendeforandringar da
en ny referensram tillskrivs for hur patienter kan borja relatera till och inta ett alternativt
férhallningssitt till de aterkommande privata obehagliga upplevelserna som ger upphovet till
obehaget och dess vanligt férekommande strategi med upplevelseméassigt undvikande som f6ljd,
dar detta fordandrade forhallningssétt istillet medforde till alltmer medvetna beteenden 1 en mer
vérderad riktning d&ven om det samtidigt uppkommer obehagliga privata upplevelse som gors sig
pamind fran patienters historia/bakgrund (Strosahl m.fl., 2014).

Slutligen, sasom pilotstudiens resultat preliminért kunde visa medférde FACT-
interventionen 1 medel en cirka 45 % forbéattring for ett mer accepterande forhadllningssétt till
deltagarnas diabetes-relaterade tankar och kinslor och dkade férmaga att handla 1 en varderad
rikining (AADQ), 1 medel en cirka 42 % reducering av deltagarnas diabetes-relaterade
kdnslomaéssiga obehag (PAID) och 1 medel en cirka 62 % forbittring 1 deltagarnas-diabetes
relaterade livskvalite (QOLD) - dér dessa preliminédrt signifikanta skillnader preliminért utifran
FACT-metodens kdrnprocesser som funktion kan forklaras utifran f6ljande: ett mer nérvaranade
och accepterande forhallningssétt kan underlédtta patienters engagemang for att identifiera sina
personliga virden for att fardas 1 en mer 6nskvard riktning genom att fina mer funktionella
alternativa beteenden (fill skillnad fran skadliga responser/icke-funktionellt upplevelseméssigt
undvikande) som mer ligger 1 linje med deras personliga varderingar som de vill leva sitt liv
utefter, detta genom att utveckla nya alternativa fardigheter/F ACT-processer sasom firdigheten
narvaro, fardigheten 6ppenhet och fardigheten engagemang med malet for att frimja patienters
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psvkologiska flexibilitet och ddrmed bidra till deras dkade funktionsmiva och livskvalite (Strosahl
m.1l., 2014).

Pilotstudien tillfér dven preliminért till férekommande litteratur som visar att
kortttidsinterventioner sasom FACT-metoden och dess standariserade FACT-protokoll genom
dess 3 interventionstillfdllen kan preliminart visa likvardiga skillnader 1 behandlingsutfallet
sdasom langre behandlingsomgangar uppvisar for att férbattra patienters funktionsniva (Molenaar
m.fl., 2011), sasom deltagarna uppvisade procentuella forbéttringar 1 denna pilotstudie (tabell 3).

Vidare visar denna pilotstudie med det standardiserade FACT-protokollets funktion
som behandlingsintervention-insats dven preliminért pa att radikala beteendeférandringsprocesser
kan forekomma redan efter ett fatal interventions tillfdllen (Doane m.1l., 2010), med preliminart
bestaende resultat kring patienters mer funktionella fardighetssprocesser (Aderka m.fl., 2012).

Till skillnad fran upplevelseméssigt undvikande som deltagarna tidigare tillampat
som (skadliga responser) strategier/fardigheter vid diabetes-relaterade obehagliga tankar och
kdnslor har pilotstudien dmnat att genom det standardiserade FACT-protokollets funktion
reducera dessa skadliga responser vid diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor och som
alternativ lara deltagarna alternativa FACT-processer/firdigheter (ndrvaro, 6ppenhet och
engagemang) att férhalla sig ti1ll vid dessa diabetes-relaterade obehagliga tankar och kédnslor
sdsom fardigheterna att lara deltagarna att vara kvar 1 nuet och inte fastna eller tappa bort sig sjalv
1 historierna, berittelserna eller 1 det negativa sjdlvpratet 1 deltagarens tdnkande hjdrna (narvaro);
att lara deltagarna fardigheterna att acceptera obehagliga privata upplevelser pa ett frikopplat och
icke-domande forhallningssitt (6ppenhet); och att lara deltagarna fardigheterna att ha kontakt
med sina personliga virden och sedan goéra medvetna ataganden att handla andamalsenligt 1
linje/riktning med dessa personliga virden/viarderingar (engagemang) (Strosahl m.fl., 2014).

Gruppen som process och andra méjliga paverkande variabler
Andra variabler som kan ha paverkat och bidragit till deltagarnas

beteendefordandringsprocesser kan exempelvis tillskrivas kring gruppens gruppdynamik och
gruppens sammanhallning genom dess gruppbidragande terapeutiska processer som dven kan ha
medifort till den bidragande forandringsprocessen bland deltagarna 1 gruppen parallellt med
FACT-interventions-tillfillena som ytterligare paverkan pa resultatet och utfallet.

(Burlingame m.1l., 2004; Strosahl m.fl., 2014).

Diribland kan studieférfattarnas FACT-inspirerande flexibilitet och utforskande
forhallningssitt dven tillskrivas som en ytterligare variabel som kan ha bidragit till att paverka
forandringsprocessen bland deltagarna 1 gruppen parallellt med FACT-interventions-tillfallena
som viterligare bidragande paverkan pa resultatet och utfallet (Strosahl m.fl., 2014; Gifford m.fl.,
2011).

Annan variabel som kan ha bidragit till att paverka deltagarnas férdndringsprocess
kan ha varit att pilotstudien forlades till bérjan av det nya aret ar 2017, dar manniskor generellt
efter nyar upplever en férh6jd motivationsbendgenhet till férandringsprocesser och tenderar att
forsdka géra medvetna ataganden som de 6nskar inférliva och efterleva med start pa det nya aret,
som kan forfattas enligt det amerikanska taleséttet: New Year, New Me. Startdatumet f6r
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pilotstudien efter det nva aret kan dven hér tillfogas som en variabel som kan ha bidragit till att
paverka forandringsprocessen bland deltagarna 1 gruppen parallellt med FACT-1interventions-
tillfdllena som ytterligare bidragande paverkan pd resultatet och utfallet.

Slutligen en annan tilltdnkt variabel som kan ha bidragit till att paverka deltagarnas
forandringsprocess kan ha varit de 1 férvig 6verenskomna avviserade korta sms paminelserna
gillande hemuppgiften som deltagarna erholl ett meddelande kring tre dagar efterét efter varje
FACT-1nterventionstillfille, som kan ha bidragit t1ll att paverka férandringsprocessen bland
deltagarna 1 gruppen parallellt med FACT-interventions-tillfallena som ytterligare bidragande
paverkan pd resultatet och utfallet.

Begrinsningar

Flertalet metodologiska begransningar behéver understrykas med denna pilotstudie,
daribland avsaknaden av en kontrollgrupp och dartill e) heller nagon randomisering, som bidrar
till att det ej ar mojligt att dra slutsatser om orsakssamband med om det var FACT-interventionen
som behandlingsintervention som bidrog till deltagarnas diabetes-relaterade férandringsprocesser
eller om det var p.g.a. inverkan fran andra oidentifierade externa variabler som bidrog till
deltagarnas beteendeférandringsprocesser och darmed dess resulterande utfallsmatt.

Begrdnsningar, att endast ett mindre antal studiedeltagare (n=8) ingick 1 pilotstudien
dar effektstorleken (Cohen’s d) darmed bér beaktas och tolkas med stor forsiktighet. Detta bidrar
aven till begransningar med att kunna generalisera resultaten till stérre populationer med
patienter med diabetes-relaterade obehagliga upplevelser.

Ytterligare begréansningar ar att inga uppféljande méatningar efter Fér-métningen
och inga Efter-méatningar 3 manader efter studiens avslut genomfoérdes, exempelvis efter 6
manader eller 12 mdanader f6r att f6lja upp de preliminéra resultaten och datan for att underséka
de mojliga langtidseffekterna med FACT-behandlingen och om interventionen kunnat bibehalla
mojliga beteendeférandringsprocesser 6ver langre tid f6r deltagarna.

Dirtill avsaknaden av matningar mellan varje FACT-tillfdlle f6r att méta férekommande
beteendeférandringsprocesser 1 storre utstrackning.

Begransningar att det standardiserade FACT-protokollet mojligen kan ha tillampats
nagot mer mekaniskt av studieforfattarna i1 deras 6nskan att vara foljsamma till protokollets
struktur mer dn vad nédviandigtvis mdjligen hade behdvts 1 jamiorelse med andra FACT-
behandlare som tilldmpar denna korttidsintervention. Dértill far dven tilliggas att
behandlingsféljsamheten (treatment-fidelity) till det standardiserade FACT-protokollet ej
bedémdes varken av studieférfattarna eller av nagon extern FACT-behandlare/granskare.

Ytterliggare mojliga begransningar kan dven ha varit att diabetes
sjdlvskattningsskalorna (AADQ, PAID, QOLD) var formulerade pa engelska, vilket eventuellt
kan ha givit upphov till tinkbara missférstand eller misstolkningar av det engelska skriftspraket,
aven om studieforfattarna gjorde efterfragningar om detta for att bidra till fortydliganden.

Ytterliggare potentiella begransningar kan dven ha varit att FACT-interventions-
tillfallena m&jligen skulle ha dgt rum med tva veckors mellanrum istéllet £6r pilotstudiens
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genomidrande med en veckas mellanrum mellan varje tillfalle, f6r att deltagarna skulle fa mer
tidsutrymme f6r att trdna pa FACT-processerna/fardigheterna (Strosahl m.fl., 2014).

Implementering av FACT-protokollet

Behandlingsmetoden FACT som gruppbehandling f6r barn eller som fér vuxna
skulle kunna medféra till vardefulla tillfallen for utbyte av erfarenheter, upplevelser och {or
nyinlarming av FACT-processerna/fardigheterna och dven bidra till resurs/kostnadsbesparingar
for vardenheten nédr gruppbehandling kan erbjuds som ett alternativ till férekommande
behandlingsmetoder med fokus pa mer symtomreducerande interventions-insatser tillskillnad f6r
FACT-metodens behandlingsmodell med fokus pa FACT-processerna (narvaro, 6ppenhet och
engagemang) som interventions-insatser for att stirka patienters psykologiska flexibilitet 1 syfte
for att frdmja deras funktionsniva och livskvalité (Strosahl m.fl., 2014), sasom denna pilotstudie
preliminért uppvisat dess genomforbarhet genom implementeringen av det standardiserade
FACT-protokollet funktion/processer (som enbart verbalt behévdes modifieras for att passa
gruppen) f6r att ge upphov till beteendefériandringsprocesser for diabetes-patienter med typ 1-
diabetes med diabetes-relaterade obehagliga tankar och kénslor, med dess signifikanta resultat
och utfall (se tabell 2 och tabell 3).

Att studieforfattarna enbart verbalt behdvde modifiera FACT-protokollets innehall
t1ll studiens populations grupp uppvisar tydliga indikationer pa FACT-metodens generella
applicerbarhet dven {6r andra tilltdnkta omraden 1nom hélso- och sjukvarden, dér det 1nom alla
sjukdomstillstand/diagnosgrupper antas forekomma exempelvis sjukdomsrelaterade; negativa
tankar, smartsamma kénslor, patringande minnen eller obehagliga fysiska sensationer som dessa
tilltdnkta patientgrupper alla forséker férhalla sig till kring alla dess upplevelser, dar FACT-
processerna som korta transdiagnostiska interventions-insatser kan bidra med ytterligare
fardigheter for att forhalla sig till alla dessa upplevelser oavsett sjukdomstillstand/diagnosgrupp
p.g.a. FACT-metodens transdiagnostiska processer for behandling for stérre volymer av patienter
1 grupp pa kortare tid {or att astadkomma radikala beteendeférandringsprocesser 1 linje med
patienters vardebaserade riktningar som de vill leva utefter (Strosahl m.fl., 2014).

Dédrmed kan FACT-metodens tidsbegrénsade korta mterventions-insatser med
radikala beteendeférandringsprocesser som f6ljd och enhetliga model f6r tillampning inom olika
omraden (Strosahl m.fl., 2014) vara ett pafallande intressant alternativ 1 relation till hélso- och
sjukvardens generellt begransade resurser och framtidsbehovet {or effektivare-, snabbare- och
kortare mnterventions-insatser (Socialdepartementet, 2017), inom bl.a. diabetessjukvarden
(Socialstyrelsen, 2017), for att vidare begrunda dess mdjliga och betydande
applikationsviarde/implementering som FACT-metoden som behandlingsmetod-insats kan tillféra
inom hélso- och sjukvardens olika verksamhetsomraden genom férindringsprocesserna néarvaro,
dppenhet och engagemang, som bl.a. kan innebéra stora besparingar for patienterna, for hilso-
och sjukvarden och fér samhillet 1 stort, ndr dessa olika gruppers funktionsniva och livskvalité
starks genom genom att skapa och stiarka den psykologiska flexibiliteten bland dessa olika
patientgrupper (Strosahl m.fl., 2014).
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Vidare kan dven begrundas om en patient sjdlv féredrar kortare interventions-
insatser (sasom FACT-metoden) eller andra langre interventions-insatser om resultatet och
utfallet likvil blir densamma fér patienten, och vidare om det till ekvationen tillf6rs att patienten
har en familj att ombesoérja och andra ataganden 1 sin livssituation, kan aterigen fragan stillas
vilken interventions-insats patienten hade valt, med tanke pa att ett dygn bestar av 24 timmar dér
varje timme &r av stortsta betydelse for patienten (Strosahl m.fl., 2012).

Sammanfattningsvis tillfor pilotstudien till preliminéart intressanta fynd 1 relation till
hur upplevelsemisigt undvikande och psykologisk inflexibilitet paverkar diabetes-patienternas
diabetes-relaterade upplevelser och hur detta paverkat deras funktionsniva och livskvalité, detta 1
jamiorelse med hur frimjandet av psykologisk flexibilitet istdllet kan paverka diabetes-patienters
diabetes-relaterade upplevelser och hur detta paverkat deras funktionsniva och livskvalite efter
FACT-metodens korta interventions-instaser utifran det standardiserade FACT-protokollet som
uppdelat pa 3 interventionstillfdllen a 90 minuter, for att befrdmja dndamalsenliga ataganden och
handlingar 1 en mer personlig varderad riktning.

Framtida forskning
Denna pilotstudie, med dess begrénsningar, uppvisar preliminért infressant data som

talar for att det behévs mer forskning inom omradet for FACT-metoden som behandlingsmetod-
Iinsats relaterat till patienters diabetes-relaterade obehagliga upplevelser och hur de ska férhalla
sig till alla dessa upplevelser, och vidare behovs dven forskning kring FACT-metodens
langsiktiga behandlingseffekter, genom langtidsstudier som underséker detta.
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