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Abstrakt

Den psykiska ohélsan okar stadigt i omvérlden, ddrav genomgar fler ménniskor psykologiska
behandlingar for att 6ka sitt valméende. Den tidigare forskningen har uppvisat att negativa
effekter 1 samband med en psykologisk behandling existerar. Syftet med genomforandet av
studien var att undersdka om det fanns negativa eller oonskade effekter hos personer som
genomgatt nagon evidensbaserad psykologisk behandling samt att undersoka vilka de mest
forekommande oonskade effekter var hos den rekryterade gruppen. Studien genomfordes
genom en enkétstudie med totalt 63 deltagare (M = 33 ar, SD = 8.4, aldersspann 20 - 57 ér,
67% kvinnor). Instrumentet som anvédndes var The Negative Effects Questionnaire med 32
pastaenden, vilka utgor en sexfaktorsmodell (symptom, kvalitet, beroende, stigma, hoppldshet
och misslyckande). Instrumentet méater huruvida deltagarna upplevt att behandlingen lett till
nagra negativa eller oonskade effekter. Resultatet pa fragestéllning A Vilka ar de mest
forekommande biverkningarna hos den rekryterade gruppen?” visar att den mest rapporterade
negativa effekten var “kédnner du dig sorgsen”. Resultatet fran fragestéllningen B ”Finns det
konsskillnader i medelvérden av faktorerna hos NEQ?” visar att kvinnor generellt rapporterat
fler biverkningar jamfort med ménnen. Studien gar 1 linje med tidigare forskning och svarar
pa samtliga fragestillningar. Studiens laga antal deltagare (N = 63), och dess
bekvimlighetsurval gor att studien inte kan generalisera sitt resultat. Spridningen blir inte lika

omfattande och representativ som den hade varit med en storre urvalsgrupp.

Nyckelord: The Negative Effects Questionnaire, NEQ, psykisk ohilsa, psykologisk
behandling, negativa effekter



Abstract

Mental illness is steadily increasing in the world, because of which more people are
undergoing psychological treatments to increase their well-being. Previous research has
shown that negative effects in connection with a psychological treatment exist. The purpose
of conducting the study was to investigate whether there were negative or unwanted effects in
people who had undergone any evidence-based psychological treatment and to investigate
what the most common unwanted effects were in the recruited group. The study was
conducted through a questionnaire study with a total of 63 participants (M = 33 years, SD =
8.4, age range 20 - 57 years, 67% women). The instrument used was The Negative Effects
Questionnaire with 32 statements, which constitute a six-factor model (symptom, quality,
dependence, stigma, hopelessness and failure). The instrument measures whether the
participants experienced that the treatment led to some negative or unwanted effects. The
result of question A shows that the most reported negative effect was "do you feel sad". The
results from question B show that women generally reported more side effects compared to
men. The study is in line with previous research and answers all questions. The study's low
number of participants (N = 63), and its convenience selection means that the study can not
generalize its results, the spread will not be as extensive and representative as it would have

been with a larger sample group.

Keywords: The Negative Effects Questionnaire, NEQ, mental illness, psychological

treatment, negative effects
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Amnet i detta examensarbete 4r nigot vi brinner for och varit intresserade av ett bra tag.
Det var roligt att kunna djupdyka in i ett &mne pa detta satt men samtidigt var det otroligt
kravande, speciellt med tidspressen vi kinde. Vi utvecklades enormt under dessa 10 veckor
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Vidare vill vi tacka Alexander Rozental som stottat oss under arbetets gdng. Vi vill dven rikta
ett stort tack till vara ndra och kéra som varit med och stéttat oss under alla langa dagar och

sena natter.



Under tidigt 1900-tal formades psykologins olika grenar och teorier om det ménskliga psyket.
Sedan dess har det genomforts mycket forskning som ger stod for psykologiska behandlingar.
Dessvirre har det inte i samma utstrdckning forskats om de negativa effekterna som en
psykologisk behandling kan medfora (Nutt & Sharpe, 2008). I Schermuly-Haupt et al. (2018)
studie om kognitiv beteendeterapi (KBT) framgér det att 43% av deltagarna 1 studien upplevt
negativa effekter som direkt kunde kopplas till KBT behandlingen, allt frén oro till
suicidtankar; 5.3% av de negativa effekterna kvarstod i ménader efter utford behandling.

Det ér sedan tidigare kint enligt Lambert (2013) att 5-10 % av de som genomgar en
psykologisk behandling kan komma att fa negativa effekter av behandlingen. Vikten av att
genomfora mer forskning inom dmnet dr dérfor av stor vikt for att skapa en mer transparent
behandling som inte ger rum for eventuella negativa effekter och ddrmed minskar den
psykiska ohilsan (Barlow, 2010). Nutt och Sharpe (2008) argumenterar for att forskningen
som genomforts rorande psykologiska behandlingar tenderar att ldgga fokus uteslutande pé de
positiva fordelar som behandlingen kan medfora. Detta dr egentligen inte sa konstigt
enligt Linden och Schermuly-Haupt (2014) da fenomenet "negativa effekter" &r ett
svardefinierat begrepp som kriver att vi forst definierar vad "negativa effekter" dr och dérefter
skapar validerade instrument for att méta dess paverkan. Samtidigt visar
Folkhdlsomyndighetens senaste rapport Folkhdlsomyndigheten (2018) att psykisk ohélsa hos
unga mellan 13—15 &r fordubblats sedan 1985-2014. Med denna kunskap kan det
argumenteras for att fler i vart samhélle de ndrmsta dren kommer vara i behov av att genomga
en behandling for att rdda bot pa sin psykiska ohélsa. Vikten av att minimera de odnskade
effekterna av en behandling ar siledes av stor vikt for att framja den psykiska hélsan.

Man kan inte léngre anta att psykologiska behandlingar enbart for med sig positiva
effekter, dé tidigare forskning visat pd att psykologiska behandlingar far manniskor att mé
battre men dven sdmre (Bergin 1966). Fokuset rorande psykoterapins effekt har ndstan
uteslutande fokuserat pé de fordelar som kan komma ur den, detta pa grund av svérigheter i
att kunna definiera och sérskilja negativa effekter kopplat till behandlingen och negativa
effekter kopplat till andra omstiandigheter (Linden 2013).

P& senare tid har det déarfor skapats flertalet validerade instrument for att méta de oonskade
effekterna som kan uppsta vid en psykologisk behandling (Rozental, Kottorp, Boettcher,

Andersson & Carlbring, 2016; Parker, Paterson, Fletcher, McClure & Berk, 2014). Trots att
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forskning inom odnskade effekter vid en psykologisk behandling borjat ta framfart &r det
fortfarande ett valdigt outforskat omradde som kraver att fler studier gors inom @mnet for att pa
sikt kunna lira oss mer om fenomenet (Rozental, Magnusson, Boettcher, Andersson

& Carlbring, 2017).

Vi vill darfér med denna studie undersoka relationen mellan en psykologisk behandling
och dess biverkningar, vilka dr de mest forekommande oonskade effekter som kan tilltrdda
deltagarna. Det dr av stor vikt att undersoka de negativa och oonskade effekterna hos
deltagare som genomgétt / genomgar en psykologisk behandling for att pa sikt gora fler

medvetna om riskerna och dédrmed arbeta mot en mer transparent behandling.

PsyKkisk hilsa och ohilsa

Enligt folkhdlsomyndigheten (2020) dr god psykisk hélsa en grundldggande resurs for att
kunna ta sig an livets olika skeden. Att kunna méta livets positiva och negativa kénslor ar
viktigt for att kiinna sig tillfreds i livet. Sunda relationer, lycka och lust &r viktigt for det inre
utvecklandet. Psykisk ohédlsa daremot innefattar flera olika faktorer och &r idag ett
paraplybegrepp som rymmer allt fran léttare tillstand av oro till svara psykiatriska tillstand
som schizofreni. Svarigheten med psykisk ohélsa ar att skilja psykiska besvér fran de vanliga
kénsloyttringar som ménniskan ibland upplever. Psykisk ohélsa i form av psykiatriska
diagnoser bestér av flera olika symtom dessutom finns det kriterier for vad som ska vara

uppfyllt for att en diagnos ska kunna faststillas.

Definition av positiva och negativa effekter

For att definiera negativa effekter maste man enligt Strupp et al. (1977) gora detta ur tre
perspektiv. Strupp et al. har skapat en tresidig modell for att kunna definiera negativa effekter
(se tabell 1). Forfattarna menar pa att genom att kalla ndgot “negativt” kriavs en utgdngspunkt,
vilket 1 detta fall 4r det som idag kallas positivt. For att ndgot skall bli “véarre” maste man
forst utgd fran definitionen “bra”. Flertalet studier har forsokt att definiera negativa effekter ur
en psykologisk behandling. Den tredje modellen av Strupp et al. utgér fran tre perspektiv av
psykisk hélsa, ett samhilleligt, ett professionellt och ett individuellt. Strupp et al. menar att
forst méste definiera vad god psykisk hilsa &r och vad positiva effekter dr, for att darigenom
kunna urskilja vad negativa effekter och psykisk ohélsa dr. Strupp et al. belyser avslutningsvis
svérigheten 1 att definiera positiva och negativa effekter da negativa och positiva effekter

egentligen dr en friga om ménskliga véarderingar och normer.
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Tabell 1

Presentation av den tresidiga modellen

Killa

Viirden

”Mitningar”

Sambhaille

Individuell

Psykiatrisk vardpersonal

Ordnad virld dar individer
tar ansvar for sina tilldelade
sociala roller (t.ex.
forsorjare, fordlder),
Overensstimmer med
radande seder och uppfyller
situationskrav.

Lycka, tillfredstéllelse av
behov.

Sund personlighetsstruktur
som kinnetecknas av
tillvaxt, utveckling,
sjalvforverkligande,
integration, autonomi,
miljobehdrskning, formaga
att hantera stress,
verklighetsorientering,
anpassning

Observation av beteende, 1
vilken utstrackning
individen uppfyller
samhdllets forvantningar och
uppfyller ridande normer

Subjektiva uppfattningar om
sjdlvkinsla, acceptans och
vélbefinnande.

Klinisk bedémning, med
hjélp av beteendemissiga
observationer och
psykologiskt test av sidana
variabler som sjialvkoncept,
kénsla av identitet, balans
mellan psykiska krafter,
enad syn pa livet, motstdnd
mot stress, sjdlvreglering,
formaga att hantera
verkligheten, franvaro av
mental och
beteendesymptom,
tillracklighet i kérlek, arbete
och lek, adekvat i
interpersonella relationer

Not. Tabellen ér inspirerad av Strupp et al. (1997) sid 190. Modellen presenterar tre perspektiv pa mental hélsa.

I likhet med Strupp et al. (1997) menar Dimidjan och Hollon (2010) att det foreligger en

stor svarighet i att forsoka definiera och precisera vad som kan téinkas definiera negativa

respektive positiva effekter. Svarigheten ligger i méanniskors olikheter, det som en deltagare

upplevt som en oonskad negativ effekt kan for den andre patienten vara en positiv effekt trots

att bagge tva genomgétt en likvardig behandling, enligt Dimidjan och Hollon. Vidare méste

det dven kunna skiljas pd huruvida den negativa eller positiva effekten som tilltrétt faktiskt

beror pa den aktuella behandlingen patienten genomgatt eller om andra omsténdigheter tros

ha skapat den (Dimidjan & Hollon, 2010; Linden, 2013). I likhet med Dimidjan och Hollon

menar Lilienfeld (2007) dven hon att negativa effekter enbart kan rdknas som niagot negativt

forst ndr studier kan visa pa att den negativa effekten tilltrédtt ur deltagarens

behandlingsform.
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De studier som idag forsokt méta och definiera negativa effekter har gjort det utifrdn
egenskapade instrument (Linden 2013; Parker, et al. 2014), det bor dock understrykas att nér
forskare studerar fenomenet negativa effekter gors detta utifrdn forsdmring i relation till
primira utfallsmétt (Berk & Parker, 2009). For att méta huruvida en forsdmring av deltagaren
tilltratt utgédr manga forskare (Rozental, Carlbring, Andersson & Magnusson 2017; Hansen
2002) fran Reliable Change Index (RCI). Genom att sétta ett gransvirde och sedan undersoka
vilka deltagare som hamnar 6ver gransvirdet kan man dirigenom argumentera for att en
forsdmring skett, detta da man anser att ett virde over det satta gransvérdet dr att betrakta som
hogst ovanligt (Rozental et al., 2017).

Da det enligt ovan inte rdder konsensus i definitionen av positiva och negativa effekter har
vissa studier anda konstaterat att 6kad fysisk funktion, 6kad gladje och mindre stress kan
anses som en positiv effekt likasa att utebliven effekt anses negativ eftersom deltagarnas
lidande forldngs 1 onddan (Rozental et al., 2019).

Komplexiteten i att kunna precisera mer exakt vad som ryms inom negativa och positiva
effekter har gjort att en generell definition uteblivit. Rozental et al. (2016) har darfor
istillet valt att fokusera pé att fanga deltagarnas uppfattning av genomford behandling
med det nyutvecklade métinstrumentet The Negative Effects Questionnaire (NEQ).
Mitinstrumentet dr ett sjdlvskattningsformuldr som léter deltagarna svara pa 32 péstdenden,
och som sedan ligger till grund for att undersdka huruvida deltagarna upplevt att behandlingen
lett till ndgra negativa effekter. Deltagare far dessutom svara pa huruvida den upplevda
negativa effekten tros bero pa behandlingen de genomgétt eller om andra faktorer kan ha
orsakat den. Genom en faktoranalys kunde Rozental et al. (2016) konstatera att NEQ med sina
32 péstdenden méter sex faktorer av negativa effekter; symtom, kvalitet, beroende, stigma,
hopploshet och misslyckande. NEQ instrumentet har idag 6versatts till 11 olika sprék och
finns idag 1 tva varianter, NEQ med 20 péastaenden respektive NEQ med 32 pastdenden och
anses kunna identifiera om patienterna upplevt att ndgra negativa effekter tilltrétt i samband
med behandlingen (Rozental et al., 2016).

Idag finns en mingd psykologiska behandlingsmetoder, enligt Hofmann et al. (2012),
Socialstyrelsen (2020) och Cuijpers (2017) &r kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk
psykoterapi och interpersonell psykoterapi de tre behandlingsformerna som idag utdvas allt
oftare. Respektive behandlingsmetod anses ha en stark evidensbaserad grund och anvénds
idag for att forbéttra méanniskors psykiska vdlméaende (Cuijpers, 2017; Hofmann et al., 2012).

Vi har nedan darfor valt att belysa dessa tre behandlingsformerna.
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Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Socialstyrelsen (2019) forklarar kognitiv beteendeterapi (KBT) som ett samlingsnamn for
psykoterapier. KBT utgér fran inlarningsteorin och forsoker darigenom arbeta med patientens
tankemonster och beteenden. Den kognitiva beteendeterapin handlar om samspelet mellan
kénslor, beteenden, tankar och miljon. Inom KBT anses det att tankemonster kan paverka och
ge kédnslomissiga fordndringar samt beteendefordndringar. Behandlingsformen utgér ifran de
tva perspektiven beteendeterapi och kognitiv terapi. Beteendeterapi handlar om att succesivt
och kontrollerat utmana den obehagliga kénslan tills att den slutligen upphdr vara obehaglig.
Kognitiv terapi handlar om att férdndra tankemonster och dirigenom foréndra kénslorna
och/eller beteendet hos klienten till det béttre. Kognitiv beteendeterapi karaktériseras av ett
undersdkande samarbete mellan bade terapeuten och patienten genom en behandlingsplan.
Klienten dr delaktig under hela behandlingen och informeras om arbetssittet. Tillsammans
undersoks problemen genom en beteendeanalys. Utifrdn beteendeanalysen skapas en
behandlingsplan med hemuppgifter inkluderat (Socialstyrelsen 2019).

I rapporten Depression (2020) fran Sveriges psykologforbund blir 1 genomsnitt 50% av
alla patienter som genomgar en KBT behandling pa kort sikt symptomfria vilket kan jimforas
med ldkemedelsbehandling. Utgar man fran ett lingre perspektiv visar det att kognitiv
beteendeterapi dr mer effektivt an ldkemedelsbehandling samt att dterinsjuknandet efter
avslutad behandling bara dr hilften sa stor.

Detta gar i linje med Santoft et al. (2019) som 1 sin metaanalys inkluderade 34 studier om
totalt 5358 deltagare varav 2815 deltagare som kontrollgrupp. Studiens resultat visar att
patienter som genomgick behandlingsformen KBT mot depression médde avsevért battre 1

kontrast till kontrollgruppen som satt pd vintelista, enligt Santoft et al.

Psykodynamisk psykoterapi

Socialstyrelsen (2019) beskriver att terapiformer som har sin grund i det humanistiska
synsittet och psykoanalytisk teori kallas psykodynamisk psykoterapi. I den psykodynamiska
psykoterapin dr det nira och betydelsefulla relationer under ens uppvéxt som ar grundpelarna
vilket anses ha gett form till det omedvetna inre livet hos méinniskan. Relationer och
anknytning till andra ménniskor slutar inte vara betydelsefulla, de fortsétter spela en viktig

roll genom att leda oss genom livet.



Vid en psykodynamisk psykoterapi ska terapeuten vara intresserad, engagerad och nyfiken
av klientens svarigheter. I denna form av terapi &r det viktigt for terapeuten att forsté klienten
och sammanhanget av problematiken utan att virdera eller doma vad klienten beréttar
eftersom acceptans dr en viktig del av behandlingen. I denna behandlingsform é&r syftet att
patienten skall fa en 6kad kunskap om sig sjdlv och dirigenom fa ett bittre vilmaende
(Socialstyrelsen 2019).

Keefe et al. (2014) har i deras metaanalys anvént sig av 14 randomiserade kontrollerade
studier med totalt 1073 patienter. Resultatet frdn studien visade att psykodynamisk

psykoterapi dr en effektiv behandlingsform for att behandla dngestsyndrom.

Interpersonell psykoterapi
En strukturerad form av psykoterapi dr interpersonell psykoterapi (IPT) som enligt SBU
(2018) har fokus pa problem i ménskliga relationer. Skillnaden mellan IPT och andra
behandlingsformer ar att IPT primért fokuserar pa relationsproblem mellan
méinniskor. Relationer &r en visentlig del av ménniskors vardag och hanteringen av dessa
relationer &r ytterst viktigt for vart psykiska vélbefinnande. Genom denna behandlingsform
forsoker terapeuten genom behandlingsplanen bidra till att belysa orsaken till klientens
svarigheter och dirigenom tillsammans griva fram alternativa sétt till att hantera
relationsproblem.

I Cuijpers et al. (2011) metaanalys jidmfordes 38 tidigare studier for att ta reda pd huruvida
behandlingsformen IPT var effektiv mot depressiva storningar. Totalt deltog 4365 deltagare,
bade kontrollgrupper och farmaka grupper inkluderades i studien. Resultatet av studien visar

att Interpersonell Psykoterapi dr effektiv mot depression.

Tidigare forskning, negativa effekter

Bergins (1966) genomforde en empirisk studie och sammanfattade sju forskningsresultat i en
forskningsdversikt 1 syfte att forsta sig pa psykoterapins konsekvenser och effekter.
Artiklarna som anvéndes 1 studien valdes utefter dess reliabilitet och substans, krav pa hog
grad av konceptualisering, design och resultat fanns med vid urvalet. Bergins (1966) resultat
sammanfattas i sex breda slutsatser om vad en behandling med psykoterapi kan dstadkomma.
Han fann att psykoterapi bade kan fa méinniskor att ma béttre och samre efter utford
behandling. Patienter kan saledes inte rdkna med att enbart fa ett positivt utfall efter utford
behandling utan bor dven véga in att patienten eventuellt kan ma samre efter utférd

behandling i jamforelse med kontrollgruppen. Efter att ha genomfort den empiriska studien
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och konstaterat att psykoterapi dven fér patienter att ma sdmre, myntar Bergins (1966)
begreppet “forsamringseffekten”.

I likhet med Bergins (1966) genomforde och sammanfattade Barlow (2010) en
forskningsdversikt diar han gav sitt perspektiv pa 40 ars forskningsresultat gillande
psykologiska behandlingar och dess effekter. Han konstaterade vikten av att forskare
framover bor forska mer kring psykologins eventuella baksida. Fenomenet ér viktigt att
studera for att systematiskt och metodiskt kunna arbeta mot en mer transparant psykologisk
behandling.

I Nutt och Sharpe (2008) oversiktsstudie belyser de avsaknaden av ett systematiskt arbete
mot de negativa utfall en psykologisk behandling kan medfora. Vidare hdvdar han att
psykologer och terapeuter sillan ger rum fOr att nadgra negativa effekter skulle kunna tilltrada
patienter. Det existerar idag ett antagande bade fran samhillet och behandlaren att
behandlingar oftast leder till positiva effekter, detta gor att de negativa sidorna inte far
tillrackligt stort utrymme. Dé bade Bergins (1966), Barlow (2010), Rozental et al. (2017),
Nutt och Sharpe (2008) belyst att fenomenet “negativa effekter” existerar inom psykologiska
behandlingar och att fenomenet fortfarande &r ett ganska outforskat omrdde, har det pé senare
tid borjats forskas mer inom omradet. Linden och Schermuly-Haupt (2014) menar dock att det
egentligen inte ar sd konstigt att forskningsvéarlden ar eftersatt inom d&mnet, da fenomenet
“negativa effekter” dr ett svardefinierat begrepp. Det saknas kriterier och verktyg for att veta
vad som skall och inte skall rymmas inom definitionen “negativa effekter” ur en psykologisk

behandling.

Instrument och miitning av oonskade effekter
Linden (2013) poédngterar att negativa effekter vid psykoterapi dr svéra att mita, da det saknas
verktyg och metoder for att kunna definiera och skilja pa psykoterapins eventuella bieffekter.
Dessa verktyg dr av stor vikt for att kunna definiera och sérskilja negativa effekter kopplat till
behandlingen och negativa effekter kopplat till andra orsaker. P& senare tid har det darfor
forskats fram en del validerade checklistor och blanketter f6r att kunna méta de negativa
konsekvenserna en behandling kan medfora.

Linden (2013) skapade en checklista som delar in psykoterapins negativa effekter i olika
delar. Linden forsoker sdrskilja pd negativa effekter som tilltratt ur behandlingen nér
behandlingen genomforts pa ritt sétt i kontrast till nér negativa effekter tilltrdder deltagarna

och behandlingen inte genomforts pa rétt sitt. Resultatet av studien visar som ovan ndmnt att
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psykoterapi inte dr en riskfri behandling, negativa effekter och sidoeffekter kan tilltrdda
patienten. Checklistan som skapades the Unwanted Events (UE-ATR-Checklist) and
Adverse Treatment Reactions-Checklist bor darfor erbjudas till terapeuter och psykologer
som genomfor behandlingar men enbart som en guide for att ldttare kunna identifiera
psykologins odnskade effekter.

Aven Parker et al. (2014) skapade ett formulir The Experiences of Therapy Questionnaire
(ETQ). Detta formulédr méter de biverkningar som kan komma att uppsta i samband med
psykoterapi, 46 deltagare deltog och genomforde sjilvskattningsformuldret i studien.
Resultatet av studien visar att ETQ har hog validitet och kan séledes indikera negativa
biverkningar av psykoterapi.

I Rozental et al. (2016) forsokte man testa instrumentet The Negative Effects
Questionnaire (NEQ), som skulle kunna méta de negativa effekterna en psykologisk
behandling kan medfora, 653 deltagare deltog i studien och fick genomfora NEQ. Deltagarna
fick svara pa 60 fragor rorande en psykologisk behandling de genomgatt och dess eventuella
biverkningar. Deltagarna skulle dven svara pa om de eventuella biverkningarna tros ha tilltrétt
ur behandlingen eller om andra omstidndigheter tros ha skapat dem. Resultatet av studien
indikerade att psykologiska behandlingar kan medfora negativa biverkningar och att NEQ kan
vara till hjdlp for att identifiera vilka negativa utfall som tilltrétt patienten. Ur en explorativ
faktoranalys kunde de komprimera ner NEQ till 32 frdgor men fortfarande behalla dess
validitet.

Schermuly-Haupt et al. (2018) genomforde en studie dér 100 legitimerade psykoterapeuter
fick rapportera om en aktuell behandling som behandlaren genomférde med en patient. Kravet
for att kunna rapportera om patienten var att patienten tillsammans med behandlaren skulle ha
genomgitt 10 sektioner av KBT behandlingen. Det genomfordes semistrukturerade intervjuer
for att fa svar pa om nagra oonskade effekter tilltrédtt patienten. Resultatet av studien visar att
372 oonskade effekter uppdagades hos patienterna, 98% av de 100 deltagarna upplevde
negativa effekter, 43% av de negativa effekterna kunde kopplas till KBT behandlingen, 5.3 %
av de negativa effekterna kvarstod 1 manader efter utférd behandling.

Aven Rozental et al. (2017) hivdar att studier rérande psykologiska behandlingar primrt
fokuserat péd de positiva aspekterna av en behandling. I studien genomférde Rozental et al.
(2017) en metastudie dar fokuset istéllet lag pd att undersdka om patienter forsdmras vid en
internetbaserad KBT. Totalt deltog 2886 deltagare i 29 kliniska provningar varav 748

fungerade som en kontrollgrupp 1 studien. Deltagarna hade olika diagnoser och delades in 1
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(A, Depression), (B, Angestsyndrom), (C, Annat). Resultatet visar att 5.8% av patienterna
som genomforde behandlingen forsdmrades.

Boettcher et al. (2014) forsokte identifiera vilka biverkningar som var vanliga i samband
med en psykologisk internetbaserad behandling, 133 deltagare med diagnosen social
angeststorning deltog 1 studien. Deltagarna fick under 11 veckor delta i tva olika
behandlingar, och fick bade fore och under behandlingen svara pé fragor rérande patientens
aktuella méende. Checklistan de fick utfora inneholl 13 kategorier av odnskade effekter med
Oppna fragor. Resultat visar att 14% av de 133 deltagarna upplevde negativa odnskade
effekter under studiens gang, 5% av deltagarna upplevde att nya symtom som
insomningsproblem och sorg tilltritt under behandlingen. Detta var den mest rapporterade
oonskade effekten 1 studien, 4% av deltagarna upplevde att deras symtom de haft innan de

deltog i1 studien som oroliga tankar och kdnslor nu hade forvirrats i samband med studien.

Syfte
Syftet med studien var att undersdka om det finns eventuella negativa eller oonskade effekter

hos personer som genomgéatt ndgon evidensbaserad psykologisk behandling.

Foljande fragestéllningar formulerades:

A. Vilka ér de mest forekommande biverkningarna hos den rekryterade gruppen?

B. Finns det konsskillnader i medelviarden av faktorerna hos NEQ?

Metod
Deltagare
Urvalet av deltagare till studien baseras pa bekvémlighetsurval, genom en webbaserad
enkét. Lagsta aldern for deltagande var 18 ar och deltagarna méste ha genomgatt och slutfort
nagon form av evidensbaserad psykologisk behandling under &ren 2017-2020 for att delta 1
studien. Det insamlade materialet om deltagarna var alder, kon, vilken typ av behandling
deltagaren genomgatt samt om de tog ndgon medicin under behandlingen (Appendix 1). Den
foreliggande studien har inte avgrinsat sig till nagon specifik behandlingsform. Ett sdédant
avgransande skulle ge upphov till svarigheter att rekrytera ett hogt antal deltagare. Studien har

saledes valt att inte avgrédnsa sig till ndgon specifik behandlingsform utan istéllet valt att
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inkludera alla behandlingsformer. Totalt analyserades data fran 63 deltagare, 32 kvinnor, 28
mén och 3 av annat kén. Av dem var den yngsta 20 ar och den dldsta 57 ar (M = 33 ar, SD =
8.4). Data fran deltagare som valt “annat” som kon exkluderades vid jimforandet av
konsskillnader 1 studien. Kognitiv beteendeterapi var den mest anvénda behandlingsformen i
den foreliggande studien, (N = 45) och darefter behandlingsformen IPT (N = 5). Resterande
behandlingsformer som rapporterades var Psykodynamisk psykoterapi, mentaliseringsbaserad
terapi, parterapi, ISTDP, ECT, EMDR samt stresshantering. Information om etnicitet,

socioekonomisk status eller immigrantstatus fragades det inte efter i1 studien.

Procedur

Deltagarna i studien rekryterades genom ett bekvémlighetsurval. Annonsering av studiens
syfte och kontaktuppgifter gjordes i Goteborgs Posten. Vidare inleddes ett samarbete med en
psykologmottagning i Goteborg, dér studiens missivbrev skickades ut till mottagningens
patienter i samband med dess fakturautskick. Studien marknadsfordes dven pa internet, pa
publika anslagstavlor i tre stdder, Boras, Goteborg och Malmo. For att delta i studien skulle
respondenterna vara minst 18 ar fyllda och genomgétt nagon evidensbaserad psykologisk
behandling under perioden 2017-2020. P4 missivbrevet som skickades ut via
psykologmottagningen fanns forfattarnas och handledarens kontaktuppgifter, sa att
respondenterna sjdlvmant kunde ta kontakt med studiens forfattare vid deltagandet eller vid
fragor. Ett likadant utférande gjordes dven 1 de tre stider diar missivbrevet placerades ut. Vid
studiens marknadsforing pa internet publicerades missivbrevet och enkéten direkt for
deltagarna, i syfte att de som uppfyllt kriterierna och inte hade nigra frégor, sjdlvmant kunde
genomfora den digitala enkéten via internet. Infor studien och dess fragor var det viktigt att
webbenkidten som deltagarna fick ta del av var anonym. Namn, personnummer eller andra
uppgifter kan inte kopplas till svaren i enkdten. Enkéten var fran borjan inte elektronisk men
efter ett godkdnnande fran upphovsskaparna gjordes enkéten om till en elektronisk version
utan att dndra pa innehéllet. En forenkdét lades till med fragor om kon, alder,
behandlingsmetod deltagarna genomgick samt om dem anvénde ndgon medicin under
behandlingen. Detta tilligg gjordes inte for att analysera studiens resultat kopplat till
behandlingsform och medicin utan for att forse ldsaren med djupare information om den
rekryterade gruppen (Appendix 2). For att kunna samla in sd méinga fullstdndiga svar som
mdjligt, utan avhopp avgrinsades studien till att utesluta fragor som handlade om

utbildningsniva, socioekonomisk status och etnicitet. Totalt deltog 70 personer i studien,
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dérav sju av dem exkluderades ur studien da de inte slutférde enkéten. Sdledes hade studien
vid analys ett deltagarantal pd N = 63. Vid jamforandet av konsskillnader inkluderades n = 60
1 analysen, detta d4 tre deltagare valt “annat” vid val av kon och blev dérfor exkluderade ur

fragestillning B. Deltagarna erh6ll ingen ersdttning for sitt deltagande 1 studien.

Instrument/Material

Det métinstrument som studien anvidnde sig av var The Negative Effects Questionnaire
(NEQ). Detta ér ett sjdlvskattningsformulir bestdende av 32 pastaenden (Appendix 3)
framtagna och validerade av Rozental et al. (2016). NEQ skapades genom en kvalitativ
ansats, baserat pa intervjuer med psykologer, forskare och patienter. Det har 4ven genomforts
litteraturdversikt och forskningsoversikt rorande dmnet "negativa effekter". Avslutningsvis
genomfordes dven en kvalitativ innehallsanalys med kliniska provningar. NEQ belyser
primirt det som deltagarna upplevt som negativt under behandlingen. Deltagarna fick svara pa
33 fragor varav 32 av dessa var slutna péastaenden rorande behandlingen de genomgatt, “Jag
fick storre problem med min somn” (Ja/Nej), ”Ja” kodades som 1 och ”Nej” kodades som 0.
Var svaret ”Ja” fick deltagarna &ven svara pa i vilken grad den aktuella frdgan paverkade
dem, “Hur negativt paverkade det mig (inte alls, ndgot, mattligt, mycket och extremt). Detta
kodades fran 0—4 (inte alls = 0, ndgot = 1, mattligt = 2, mycket = 3 och extremt = 4). Darefter
fick deltagarna d&ven markera huruvida de upplevt att den negativa effekten tilltratt ur
behandlingen eller om den tilltrétt ur andra omsténdigheter (av behandlingen = 1, andra
omstdndigheter = 0). Den sista frigan var en 6ppen fraga “6vrigt” dir deltagarna sjélva fick
skriva hur de upplevt behandlingen. NEQ med sina 32 slutna péstdenden later deltagarna
svara pa enkéten och utifran dess svar kategoriseras deltagarna in i sexfaktorslosningar.
Biverkningarna dr symtom, kvalitet, beroende, stigma, hoppldshet och misslyckande (se tabell
2). Kodningen av NEQ dr gjord utifran instruktioner pa neqscale.com/negative-effects-
questionnaire/download/http:/neqscale.com/. Da en viss forvirring existerade kring
utformningen av instrumentet kontaktades en av skaparna bakom instrumentet, Alexander
Rozental, bade per mejl och telefon for radgivning kring utformningen. Da ursprungsenkiten
NEQ inte var en elektronisk enkit fick studiens forfattare begédra ett godkédnnande av
Alexander Rozental innan enkéten kunde goras elektronisk. Inga andra dndringar gjordes fran

originalinstrumentet.
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Tabell 2

Sexfaktorsmodellen och dess tillhérande fragestéllning

1. Jag fick storre problem med min somn.
2. Jag kande mig mer stressad.
3. Jag upplevde mer angest.
4. Jag blev mer orolig.
- 5. Jag kande mig mer nedstamd.
Symiom ] 9. Jag kande mig mer sorgsen.
11. Jag upplevde fler obehagliga kanslor.
12. Jag upplevde att det jag sokte hjalp for forvarrades.
13. Jag upplevde att gamla obehagliga minnen vacktes till liv.
15. Jag fick tankar om alt det vore battre om jag inte langre fanns
eller att jag borde ta mutt eget liv.

2. Jag farstod inte alltid min behandling.
23. Jag forstod inte alltid min terapeut.
24. Jag hade inte fortroende for min behandling.
25. Jag hade inte fortroende for min terapeut.
Kyalite 26. Jag kande att behandlingen inte gav nagot resultat.
=== 27. Jag upplevde inte att mina fdrvantningar pa behandlingen infriades.
28. Jag upplevde inte att mina farvantningar pa terapeuten infriades.
29. Jag upplevde att kvaliteten pa behandlingen var dalig.
30. Jag upplevde att behandlingen inte passade mig.
31. Jag kande att jag inte fick nagon narmare relation till min terapeut.
32. Jag tyckte att behandlingen var gmotiverande.

Bergende — — 20. Jag tycker mig ha utvecklat ett beroende till min behandling.
21. Jag tycker mig ha utvecklat ett beroende till min terapeut.

Stigma —- 14. Jag blev radd for att andra manniskor skulle forsta att jag gick i en
behandling.
16. Jag borjade skdmmas infor andra att jag gick i behandling.

6. Jag upplevde stérre hopploshet.
Hopploshet | 18. Jag borjade tro atl det jag sokie hjalp for inte gick att paverka till det
| béttre.

19. Jag slutade tro att det finns hjalp att fa.

" 7. Jag fick sémre sjalvkansla.
Misslyckande — 8. Jag tappade tilltron till mig sjalv.
10. Jag uppfattade mig som mindre kompetent

Not. Sexfaktorsmodellen uppdelad i varje faktor med tillhérande fragor

Databearbetning

Efter att den rekryterade gruppen slutfort NEQ togs samtliga variabler fran webbenkéten och

sparades 1 Microsoft Excel som sedan importerades till det statistiska analysprogrammet IBM

SPSS dér allt kodades manuellt enligt NEQ instruktioner. Ett exempel dr pastaendet Jag fick

storre problem med min sémn” (Ja/Nej), dér ”Ja” kodades som 1 och ”Nej” kodades som O.
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Var svaret ”Ja” fick deltagarna dven svara pa i vilken grad den aktuella fragan paverkade
dem, “Hur negativt paverkade det mig (inte alls, nagot, méttligt, mycket eller extremt). Detta
kodades fran 0—4, dir "inte alls” kodades som 0, “nagot” = 1, "maéttligt” = 2, mycket” = 3
och “extremt” = 4. Dérefter fick deltagarna dven markera huruvida de upplevt att den negativa
effekten tilltrdtt ur behandlingen eller om den tilltrétt ur andra omstiandigheter, (av
behandlingen =1 och andra omsténdigheter = 0). Forst genomfordes ett

normalfordelningstest for att undersdka huruvida normalfordelning foreldg. Utifrdn
histogrammen kunde forfattarna se att majoriteten av biverkningsfaktorerna var snedférdelade
och valde darfor att redovisa bdde medelvadrde och median. D4 vissa variabler var
snedfordelade valde studien att gd vidare med icke parametriska tester. Ett Mann-Whitney U
test for varje enskild faktor togs fram for att kunna jimféra om mén och kvinnor skilde sig 4t i
upplevda negativa effekter. Ur Mann-Whitney U testet framgick dven P-virdet for varje
faktor. Den interna konsistensen undersoktes med hjélp av Cronbachs alfa. For att anse att en
god intern konsistens rader skall ett virde pa dver .70 redovisas. I studien har samtliga
faktorvariabler med dess tillhorande items en god intern konsistens d& Cronbachs alfa visat pa
over .60 i1 samtliga variabler. For att se styrkan mellan faktorerna utférdes en
korrelationsanalys och eftersom studien anvénder sig av icke parameteriska tester valdes
Spearmans korrelationsanalys. For att méta det genomsnittliga vardet pa inter-item
korrelationer genomfordes en reliabilitetsanalys. For att kunna anse att en god inter-item
korrelation foreligger skall vérdet pa Miic ligga mellan .15 och .50. Ett virde under detta
innebdr att inter-item korrelationerna &r laga. For att {4 fram information om hur deltagarna
svarat i varje fraga (Ja/Nej) samt om biverkningarna uppstod ur behandlingen eller ur andra

omstdndigheter gjordes frekvensanalyser.

Etiska dovervaganden
I studien har forskningsradets individskyddskrav f6ljts (www.vr.se 2020-12-03). Utifran
annonsen som sattes upp pé anslagstavlor i tre stader, samarbete med en psykologmottagning,
sociala medier samt annons 1 Goteborgs Posten har potentiella deltagare som varit
intresserade kunnat kontakta forfattarna via mejl. Nér deltagarna kontaktat forfattarna for att
delta 1 studien har forfattarna skickat tillbaka missivbrevet tillsammans med en lank dér
deltagarna direkt kom till den webbaserade enkéten.

I missivbrevet har det utifrdn Informationskravet noga forklarats vad studiens syfte ar. I

missivbrevet fick deltagarna dven ta del av att studien &r frivillig samt att de kan avbryta nir
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som helst utan nagon sarskild forklaring eller konsekvenser. Den webbaserade enkéten har
hanterats och behandlats konfidentiellt och inga obehdriga har kunnat ta del av informationen.
Individuella svar gar inte att koppla till deltagarna eftersom enkiten dr anonym.

Utifran Samtyckeskravet har all information skickats med som deltagarna behover veta
infor deras deltagande. Samtycke har det inte fragats efter eftersom vi utgéar ifran att
deltagarna ldser informationen (missivbrevet) innan start av webbenkédten. Nér de har paborjat
webbenkéten riknar vi det som ett samtycke. For att kunna delta i studien behvde personen
ha fyllt 18 &r vilket gor att forfattarna inte behovt ta kontakt med vardnadshavare.

Konfidentialitetskravet har bemotts genom att inga namn eller personnummer har samlats
in. Svar gar inte att koppla till enskilda deltagare. Deltagarnas mejl-adress raderades direkt
efter vi skickat missivbrevet tillsammans med webbenkits-lanken.

All data vi har fatt in kommer bara anvindas i studien enligt Nyttjandekravet. Utover de
fyra huvudkraven har studien dven foljt Vetenskapsradets rekommendationer genom att vara

hjélpsamma och dela med oss av resultaten till de som &r intresserade.

Resultat
I den beskrivande statistiken nedan (tabell 3) visas antalet fragor som inkluderas i respektive
faktor (items). D4 faktorsvariablerna varit snedfordelade redovisas bade median och
medelvérde (M) i tabellen. Medelvirdet for symptom, 5.0 visar att i snitt har de svarande
angett 5 biverkningar av de 10 som ingér i faktorn. Standardavvikelsen (SD) 3.52, visar den
genomsnittliga spridningen runt medelvirdet. Cronbach's alfa (o) visar hur ingdende studiens
items samvarierar med varandra och dessa vérden visar pa hog samvariation eftersom de
overstiger 0.6 1 sitt alfavarde. Skevheten visar att ju ldngre ifrén siffran O vérdet ar desto mer
snedfordelat dr det. Genomsnittliga inter-item korrelation (Miic) samt toppighet redovisas dven

for alla faktorer.

Tabell 3

Beskrivande statistik over studiens variabler

Variabel Items M SD o Mii Skevhet Toppighet Median
Symptom 10 50 352 90 .59 -0.09 -1.30 5
Kvalitet 11 3.17 3.28 93 .51 1.13 0.27 2
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Beroende 2 0.60 0.87 .84 .31 0.88 -1.10 0

Stigma 2 0.84 095 94 45 0.32 -1.85 0
Hoppldshet 4 1.27 133 .74 .77 0.70 -0.62 1
Misslyckande 3 0.84 1.05 .73 .61 0.84 -0.68 0

Not. N =63, M = Medelvirde, SD = Standardavvikelse, a = Cronbach’s alfa, Items = antal fragor inom faktor,
M. - genomsnittlig inter-item korrelation, Medelvardet &r berdknat pa en kvotskala enligt NEQ instruktioner,
Medelviérdet visar antal biverkningar inom varje faktor som personen svarat ”Ja” pa, dér varje biverkning kodats
0 for ”Nej” och 1 for ”Ja”, darefter skapades en ny variabel for summeringen av antalet ”Ja” svar bland de items
som tillhor respektive faktor. (o) &r utrdknat for respektive faktor, dvs som ar kodat fran 0 (inte alls) till 4
(extremt).

Korrelationstabellen nedan (tabell 4) visar hur de olika biverkningsfaktorerna samvarierar.
Den biverkning som hor mest ihop med symptom &r hopploshet med korrelationen 0.63 samt

att starkaste korrelationen kan ses mellan hopploshet och kvalitet (=0.69).
Tabell (4)

Korrelationstabell mellan de sex biverkningsfaktorerna.

Symptom Kvalitet Beroende Stigma Hopploshet Misslyckande

Symptom 1

Kvalitet A42%* 1

Beroende S1E* 14 1

Stigma A42%* 36%* S2%* 1

Hopploshet 63%* 69%* 14 20% 1

Misslyckande — .52** A45%* .20 39%Fx 61%* 1

Not. Spearsmans korrelationskoefficienter, ** p < .01, * p <.05. Korrelation mellan varje faktorvariabel, varje

faktorvariabel dr en summering av de 0/1-kodade items som ingér i den faktorvariabeln.

Tabell 5 nedan svarar pa fragestillning A, vilket visar de mest forekommande biverkningarna
hos den rekryterade gruppen. De fem mest rapporterade biverkningarna i studien var
“upplevde du dig sorgsen” (41 personer), “upplevde du mer &ngest” (36 personer), “upplevde
du att du blev mer orolig” (35 personer), "upplevde du att du kénde dig nedstimd” (34

personer) och ”Upplevde du att du kidnde att behandlingen inte gav nagot resultat” (31
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personer). Av dessa personer har vi undersokt hur manga som rapporterat att biverkningen

tilltratt ”Av behandlingen” 1 forsta tabellkolumnen.
Tabell 5

Mest forekommande biverkningarna

Av Andra Totalt
behandling omstdndigheter
Fragor n % n % N % Faktor

”Upplevde 28 68.3 13 31.7 41 100 Symptom
du dig
sorgsen”

“Upplevde 27 75 9 25 36 100 Symptom
du mer
angest”

“Upplevde 22 62.9 13 37.1 35 100 Symptom
du att du

blev mer

orolig”

“Upplevde 23 67.6 11 324 34 100 Symptom
du att du

kénde dig

mer

nedstamd”

“Upplevde 24 77.4 7 22.6 31 100 Kvalitet
du att du

kande att

behandlingen

inte gav

nagot

resultat”

Not. N = antal deltagare, % = procentsats

Tabell 6 svarar pa fragestillning B, finns det konsskillnader i medelviarden av faktorerna hos
NEQ? Vid jaimforandet av konsskillnader framgér det enligt tabellen, att kvalitet och
hoppldshet skiljer sig signifikant mellan mén och kvinnor. Kvinnor har angett signifikant fler
biverkningar jamfort med ménnen 1 faktorn kvalitet (4.25st) jamfort med ménnens (1.89st). 1
beroendefaktorn har jimforelsegruppen minst skillnad 1 rapporterade biverkningar av

sexfaktorsmodellen.
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Tabell 6

Beskrivning av gruppskillnader mellan kon och sexfaktorsmodellens biverkningar

Biverkningar Grupper N M SD p

Symptom Min 28 3.96 3.6 15
Kvinnor 32 5.47 3.2

Kvalitet Min 28 1.89 23 .007
Kvinnor 32 4.25 3.7

Beroende Min 28 0.57 0.9 .892
Kvinnor 32 0.53 0.8

Stigma Min 28 0.93 1.0 325
Kvinnor 32 0.66 0.9

Hopploshet Min 28 0.86 1.1 .045
Kvinnor 32 1.59 1.5

Misslyckande Min 28 0.79 0.99 .896
Kvinnor 32 0.88 1.13

Not. N =60, M = Medelvirde, SD = Standardavvikelse, p <.05, Exkludering av deltagare vid val av ”annat” som
kon. Mann-Whitney U test for varje enskild faktor togs fram for att kunna jdmféra om mén och kvinnor skilde
sig at i mdngden upplevda biverkningar.

Diskussion

Studiens syfte och sammanfattning av resultat

I f6ljande avsnitt kommer resultatet att diskuteras utifran studiens syfte, metodval och tidigare
forskning. Avslutningsvis foljer en diskussion av studiens begransningar. Syftet med
genomforande av studien var att undersoka om det fanns negativa eller oonskade effekter hos
personer som genomgatt ndgon evidensbaserad psykologisk behandling samt att undersoka
vilka de mest forekommande odnskade effekterna var hos den rekryterade gruppen av
patienter. Utifran fragestillning (A), “vilka dr de mest forekommande biverkningarna hos den
rekryterade gruppen” visar vart resultat (se tabell 5) att de vanligaste forekommande

biverkningarna hos den rekryterade gruppen var “upplevde du dig sorgsen” (41 personer),
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“upplevde du mer angest (36 personer), “upplevde du att du blev mer orolig” (35 personer),
“upplevde du att du kénde dig nedstimd” (34 personer), och "Upplevde du att du kénde att
behandlingen inte gav nagot resultat” (31 personer). Fyra av dessa items ingér 1 faktorn
symtom och den femte ingar i kvalitet. Utifran fragestdllning (B), ”Finns det konsskillnader 1
medelvérdet av faktorerna 1 NEQ” visar vért resultat (se tabell 6) att kvalitet och hoppldshet
skiljer sig signifikant mellan mén och kvinnor. Kvinnor uppgav signifikant fler biverkningar
jamfort med méannen i faktorn kvalitet (4.25st) jaimfort med ménnens (1.89st). I beroende

faktorn har jaimforelsegruppen ett véldigt snarlikt vérde i antal rapporterade biverkningar.

Studiens resultat i jimforelse med tidigare forskning

Den tidigare forskningen visar att psykologiska behandlingar inte &r riskfria och att negativa
effekter kan uppstd (Bergins, 1966; Rozental et al., 2017; Schermuly-Haupt et al., 2018).
Detta gar i linje med den studie vars resultat visar att negativa effekter forekommer hos den
rekryterade gruppen. De vanligaste rapporterade biverkningarna i studien var (se tabell 5)
“upplevde du dig sorgsen” (41 personer), “upplevde du mer angest (36 personer), “upplevde
du att du blev mer orolig” (35 personer), “upplevde du att du kénde dig nedstimd”

(34 personer) och Upplevde du att du kdnde att behandlingen inte gav nagot resultat”

(31 personer). Fyra av dessa items ingér i faktorn symtom och den femte ingar i kvalitet. Detta
gér 1 linje med Rozental et al. (2017) dér de redovisar symtom, kvalitet och hopploshet som
de vanligaste biverkningarna.

Flertalet studier (Dimidjan och Hollon 2010; Linden 2013) belyser vikten av att kunna
skilja pd huruvida den negativa effekten som forekommit faktiskt beror pa den aktuella
behandlingen eller om andra faktorer kan ha paverkat dem. Detta dr av stor vikt for att
ndrmare kunna forstd om patienternas upplevda negativa effekter faktiskt hérror fran
behandlingen eller om andra faktorer orsakat den. Den foreliggande studien har siledes
rapporterat huruvida deltagarna upplevt att biverkningen uppkommit ur behandlingen eller om
andra omstidndigheter tros ha skapat den (tabell 5).

Studiens resultat (tabell 6) visar att kvinnor generellt rapporterat fler biverkningar i
kontrast till midnnen. Detta resultat gér inte 1 linje med nagon av den tidigare forskningen da
de inte fokuserat pa att undersoka om nagra konsskillnader existerar. Istéllet fokuserade de pa
att undersdka om negativa effekter existerar i samband med psykoterapi och vilka de negativa

effekterna ar.

22



Metoddiskussion

Gillande den rekryterade gruppen fanns det stora svérigheter i att finna tillrackligt manga
deltagare. Personer som skulle {4 delta var tvungna att uppfylla vissa kriterier, ett av dessa var
att mellan 2017 — 2020 skulle ha genomfort en evidensbaserad psykologisk behandling.
Forhoppningen var att fa drygt 300 deltagare, dérfér marknadsfordes studien 1
Goteborgsposten, ett samarbete inleddes med en psykologmottagning och parallellt med detta
marknadsfordes studien pé sociala medier. Studien fick ihop total 70 deltagare varav 63
deltagare slutférde enkéten och kunde vara med i studiens analys. Med tanke pa det laga
antalet deltagare och att studien dr ett bekviamlighetsurval gar det inte att generalisera
resultatet och spridningen blir inte lika omfattande eller representativ som den hade varit med
fler deltagare. Det som stirker studien &r att enkétfragorna ér beprovade och validerade sedan
tidigare (Rozental et al., 2016).

En annan styrka i studien &r att den analyserade konsfordelningen ar jdmnt fordelad med
54% kvinnor och 46% min. Hade studien istillet haft en ojdmn fordelning med exempelvis
5% mén och 95% kvinnor hade studien haft svérigheter att argumentera for att nagra
medelvérdesskillnader faktiskt varit reliabla. Studien hade N = 63 1 analysen men vid
jamforelse av kon kopplat till biverkningar exkluderades tre deltagare som valt ”annat” vid
val av kon eftersom fragestillning (B) avsdg att studera skillnader mellan mén och kvinnor
kopplat till biverkningarna. Deltagarnas alder i studien hade ett medelvérde pd (M = 33 ar).
Det kan bero pa flera olika orsaker, dels att studien tillhandaholl ett bekvamlighetsurval, dar
enkédten delvis marknadsfordes via sociala medier. Det gar siledes att argumentera for att
medelvérdet i studien gar i linje med forfattarnas egen alder, detta delvis pd grund av att deras
bekanta pé sociala medier dr i samma &lder som studiens forfattare sjdlva. Hade studiens
forfattare haft flera dldre kontakter pd sociala medier skulle man kunna férvénta sig en storre
aldersspridning bland deltagarna. Det kan dock inte argumenteras for att den rekryterade
gruppen deltagare enbart kommer fran sociala medier dé flertalet deltagare hort av sig for att
fa delta i studien utifrdn annonseringen. Fragan dr om resultatet av studien hade sett
annorlunda ut om snittaldern 1 studien varit hogre. I tabell 5 som svarar pa fragestdllning A sa
redovisas de fem vanligaste biverkningar som studiens deltagare rapporterat. Om studien
exempelvis skulle ha haft en snittdlder pa 70 ar hos deltagarna hade dessa fem rapporterade
biverkningar kanske varit helt annorlunda.

Hur deltagarna svarat pé de 32 fragorna kan i enkédten ha paverkats av var personen i fraga

befinner sig i behandlingen. Om deltagaren exempelvis &r i slutet av sin behandling finns det
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en mojlighet att personen svarat pa ett visst sdtt i kontrast till om deltagaren slutfort sin
behandling. Det gar att argumentera for att vissa kénslor och dngest som dyker upp i samband
med en behandling &r att forvinta sig dd vissa behandlingsmetoder véicker obehagliga minnen
eller trauma Boettcher et al. (2014), Rozental et al. (2017). Ar deltagaren mitt i detta och
samtidigt svarar pa var enkét &r risken stor att det ageras utifrdn dem kdnslorna som uppstétt
senast i behandlingen. Svarigheten i att jobba med enkétstudier dr den méanskliga faktorn. I
studien kan vi inte vara helt sikra pd att svaren vi fatt av deltagarna med sékerhet stimmer
och ar transparenta eftersom deltagarna av olika anledningar kan ha fyllt i information som
ger ett missvisande resultat. Dessa anledningar 4r ménga, exempelvis kan vissa ha trottnat
efter halva enkéten och dérfor fyllt i utan att fokusera. Ett annat exempel dr ndgon som haft en
délig dag med mycket frustration och dérfor agerat valdigt kanslostyrt nér deltagaren
genomfort enkéten. Det kan alltsé finnas flera orsaker till att individer svarat som de gjort,
vilket kan ha péverkat studiens resultat. Exempelvis sa redovisas i tabell 5 de fem mest
rapporterade biverkningar studien haft. En av dessa biverkningar var "upplevde du dig
sorgsen” ddr 41 personer svarade ”Ja”. Under den rddande pandemin med dess strikta lagar
och regler ar det troligtvis ménga som kinner sig sorgsna just nu. Det finns en mgjlighet att
personer som svarat ’Ja” pa denna biverkning gjort detta utefter sin nuvarande kénsla istéllet

for att koppla frigan till ndr de genomgick behandlingen.

Studien styrkor och begrinsningar

Nér svaren vél borjade analyseras genom IBM SPSS uppstod det en del svérigheter. Enkéten
som studien anvinde sig av var ursprungligen inte elektronisk, men med upphovsskaparnas
godkidnnande gjordes enkéten om till en elektronisk version utan att &ndra dess innehall.
Denna éndring forsvarade studiens arbete 1 analysprogrammet SPSS da delar av den
elektroniska enkéten inte var kodad pa ritt sétt vilket resulterade i manga timmars manuell
kodning med en hel del felkodningar. Till slut lyckades forfattarna till studien koda om hela
enkiten enligt NEQ instruktioner och studien kunde fortga.

Studiens storsta begransning dr dess laga antal deltagare (N = 63). Med ett storre urval
av deltagare hade studien kunnat arbeta utifran ett mer omfattande material och ddrmed dra
storre slutsatser. Den foreliggande studien har dessutom ett bekvamlighetsurval vilket gor att
studien inte gér att generalisera. En annan begrénsning &r att studien inte rapporterat
deltagarnas orsak till att de genomgick behandlingen vilket kan ha péverkat resultatet. Om

exempelvis tillrdckligt manga deltagare genomgick sin behandling 1 syfte till att rada bot pa
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sin nedstimdhet kan detta ha paverkat dem i hur de svarat i studiens enkdt. Om exempelvis 27
av studiens deltagare genomgick KBT for nedstdmdhet skulle det forklara den foreliggande
studiens resultat pa fragestillning A dir ”jag upplevde mig sorgsen” var den mest
rapporterade negativa effekten. D4 studien inte tillfragat deltagarna om dess orsak for
behandlingen kunde studien saledes inte koppla resultatet till behandlingsorsaken.
Studiens SPSS begriansning var att forfattarna saknat den tekniska kompetensen for att hantera
instrumentet SPSS.

Studiens styrkor ligger i dess resultat, trots det l1aga antalet deltagare lyckas studien svara
pa samtliga fragestillningar. Flertalet studier som Dimidjan och Hollon (2010), Linden (2013)
bekréftar vikten av att kunna sérskilja pa biverkningar kopplat till behandlingen och
biverkningar kopplat till andra omstdndigheter. I enlighet med den tidigare forskningen har
studien lyckats redovisa de mest foreckommande negativa effekterna inte minst skilja pd dem

som uppstatt av behandlingen och dem som uppstétt ur andra orsaker.

Slutsatser

Studien uppfyllde sitt syfte, da samtliga fragestdllningarna besvarades. Studien &r liten 1 sin
omfattning men trots detta kan man ur resultatet se att stora delar av den rekryterade gruppen
upplever negativa effekter av psykologiska behandlingar. Att s& fa studier gjorts om dmnet 1
en varld dar psykisk ohélsa stédndigt 6kar kan ses som hogst allvarligt. Fler studier bor goras
inom omrédet for att pa sikt 6ka medvetenheten om de negativa effekterna av psykologiska

behandlingar.
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Appendix 1 - Missivbrev

En studie om eventuella uteblivna, negativa eller oonskade effekter hos personer som

genomgéitt nigon form av evidensbaserad psykologisk behandling

Vi som genomfor denna undersokning studerar psykologi pa kandidatniva vid Hogskolan
Vist och heter Dejan Simonovic och Emilio Strukelj. Vi befinner oss i slutskede av vér
utbildning och skriver nu vért examensarbete. Vi forutsitter att du ér intresserad av var studie
eftersom du har sett var annons och kontaktat oss. Fragorna &r riktade till personer som &r
minst 18 &r och som har genomgétt och slutfort (eller befinner sig i slutfasen av) ndgon form
av evidensbaserad psykologisk behandling under perioden av 2017-2020. Vi vill dérfor fraga
dig om du vill delta i var studie. Genom att du gér vidare och svarar pa vara fragor forutsitter

vi att du vill delta 1 studien.

Den psykologiska ohédlsan har markant 6kat sedan 90talet. I takt med detta 6kar dven
manniskors behov av att traffa legitimerade terapeuter och genomga négon form av
behandling. Vid en psykologisk behandling tenderar man ofta att fokusera pa de positiva
effekterna som behandlingen medfor. Vi vill med denna studie undersdka huruvida uteblivna,
negativa eller oonskade effekter kan forekomma och dédrigenom bidra till kunskap som 1

framtiden kan leda till en mer transparant information om behandling av psykologisk ohélsa.

Hur gér det till? Vi anvénder oss av en helt anonym enkit som bestar av ett utprovat
frageformuldr pd svenska, samt nagra bakgrundsfragor (t.ex. kon och alder) for att kunna
beskriva gruppen av deltagare. Det tar omkring 10—15 minuter att ta stdllning till samtliga
pastdenden. Dessa pastdenden kommer att belysa dina upplevelser i samband med den

behandling som du genomgatt med fokus pa eventuella negativa eller o6nskade upplevelser
och effekter.

Samtliga svar fran enkdten kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och de kommer
att forvaras sé att ingen obehorig kommer att kunna ta del av det. Vi kan inte koppla
individuella svar till just dig som person, eftersom enkiten dr anonym. Det betyder att dina
uppgifter behandlas med full sekretess. Varken ditt namn eller annat som kan identifiera dig
som person kommer att std med. Det gdr med andra ord inte att veta i efterhand att det &r just
du som fyllt 1 frageformuléret. Inga personuppgifter samlas in och inte heller ndgra kénsliga
uppgifter sdsom religion. Ingen enskild person kan dirfor identifieras i de sammanstéllda

data. Resultaten kommer att presenteras pa gruppniva.
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Vilka dr riskerna? Finns det ndgra fordelar? Det finns varken individuella fordelar eller risker

med att delta. Men du bidrar till att utveckla kunskapen om behandling. Ingen erséttning ges.

Ditt deltagande i studien &r frivilligt, inte desto mindre &r det viktigt for studiens resultat att s&
manga som mojligt viljer att medverka. Nar som helst, utan sirskild forklaring, har du rétt att

avbryta.

Hur fér du information om studiens resultat? Studien forvéntas vara avslutad under januari
2021. Resultaten av studien kommer att presenteras i form av ett examensarbete som
publiceras i en databas DiVa. Eventuellt kan data bearbetas och resultaten dven presenteras pa

nationella och internationella konferenser och publiceras i1 vetenskapliga tidskrifter.

Du har hdarmed informerats om studien, ftt mdojlighet att stélla frdgor via mejl eller telefon
(och fétt svar pd dem). Genom att ta stéllning till enkédtens pastdenden och svara pa vara
fragor ger du ditt samtycke till att delta i studien, och godkadnner att dina svar anvéinds 1

forskningssyfte.

Vid frigor kan du kontakta oss

Studerande:

Emilio Strukelj emilio.strukelj@student.hv.se, tel. 072-9424919
Dejan Simonovic dejan.simonovic@student.hv.se, tel. 070-7389212
Handledare:

Professor Anna Daderman, med.dr., fil.dr., Institutionen for individ och samhélle, Hogskolan

Vist, 461 86 Trollhdttan anna.daderman@hv.se, tel. 073-9013310
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Forenkit

Kon

Bakgrundsfragor

MAN

KVINNA

ANNAT

Vilken typ av behandling (t.ex. KBT, psykodynamisk) genomgick du?

BEHANDINGSFORM

VET INTE |

]

VILL INTE UPPGE |

||

Tog du nigon medicin under behandlingen, om inte kryssa i rutan NEJ

ANGE MEDICIN

NEJ

Alder
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Annons

Deltagare sokes

psykologisk ohélsa.

och vill delta i vér studie vanligen kontakta oss.
dejan.simonovic@student.hv.se
emilio.strukelj@student.hv.se

Psykologistudenter soker deltagare for en enkdtundersokning om eventuella
uteblivna, negativa eller oonskade effekter av en behandling mot

Om du genomgatt/genomgar en psykologisk behandling mellan 2017-2020

Appendix 2
Rapporterade mediciner
m Sertralin m Elvanse m Venlafaxin ® Lamotrigin
m Zopiklon H Imovane H Theralen H Ecitalopram
m Mirtazapin ® Duloxetin m Medikinet H Lergigan
H Paroxetin ® Inga medicin intag

Appendix 3 — NEQ enkiit
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Negativa héndelser och effekter av psykologisk behandling

Under en behandling kan det dga rum handelser och effekter som uppfattas saval positiva som negativa. Vi vill nu att du ska tanka pa sadant
som intréffade under tiden du genomgick din behandling, och som du anser var negativt eller odnskat. Las igenom féljande pastaenden och
markera om du upplevde nagon av dessa héndelser och effekter. Ange sedan hur negativt du anser att de paverkade dig, samt om du tror att
dessa orsakades av den behandling du genomgick eller andra omstandigheter som skedde under samma period som behandlingen.

Handelser och effek 3 Upplevde detta? Om ja — sa negativt paverkade det mig: Orsakades troligen av:
0 - - ]
T 5 £ F B
o = = g9 % Behandlingen Andra
Nej Ja = = = = w jag genomgick  omstandigheter
1 Jag fick stérre problem med min sémn () O O gy (@) Y O (@) O
2 Jag kénde mig mer stressad O [k 2 O ) &) (] O (@] (@]
3 Jag upplevde mer angest @ O @) &) ] i 0 @) @)
4 Jag blev mer orolig O (S 2 Q ) &) (@] QO (%) (@]
5 Jag kénde mig mer nedstamd ®) = O (2 (@) O i @ (@]
6 Jag upplevde stdrre hoppldshet 9] [0k 4 O &) O O [@] €] O
i Jag fick s&mre sjélvkansla ) (=7 8} O @) ) ) @ O
8 Jag tappade tilltron till mig gjélv O Q‘-) O O @) O Q @] O
i Jag kande mig mer sorgsen O O O @) @) O (@) (@] O
10.  Jag uppfattade mig som mindre kompetent O [OF 4 (@) ) @ (@] O (D O
11.  Jag upplevde fler obehagliga kanslor O Ok 2 @ (5 @ @ O (@) O
12.  Jag upplevde att det jag sdkte hjalp for
>
Evarrades O O O O @] O O O O
13.  Jag upplevde att gamla obehagliga minnen
vécktes till liv O o= o o o o o o O
14. Jag blev radd for att andra manniskor skulle =
forsta att jag gick i en behandling O C> O O O o © o O
15.  Jag fick tankar om att det vore battre om jag
inte langre fanns kvar eller att jag borde ta mitt O [OF 2 Q ) @) (@] O @D O
eget liv
16.  Jag borjade skammas infér andra att jag gick i
behandling O [OF 4 O &) @] O O O O
17.  Jag slutade tro att saker och ting skulle kunna O [OF 2 (@] () (@ (Y O (@) )
L —— s 52 s Al (Svcheby A0 T1453 e —
Héndelser och eff A Upplevde detta? Om ja — sa negativt paverkade det mig: Orsakades troligen av:
2 = - o
= 5 £ E 5 :
o ] E 9 £ Behandlingen Andra
Nej Ja £ = = = ul jag genomgick  omstandigt
bli battre
18.  Jag borjade tro att det jag sokte hjalp for inte
gick att paverka till det battre O o> O o o O O o O
19. Jag slutade tro att det finns hjalp att fa O o2 @ O (@] @ O (@) (@)
20. Jag tycker mig ha utvecklat ett beroende till
min behandling O c> & & o O O o o
21.  Jag tycker mig ha utvecklat ett beroende till
e — O (O 4 O O @) @) () O O
22, Jag forstod inte alltid min behandling O O O ) § O (®) © O
23. Jag forstod inte alltid min terapeut O > (o o & (@) i [ @]
24,  Jag hade inte frtroende fér min behandling O Sk € ) O O [6) ) (@]
25. Jag hade inte fortroende for min terapeut (@) o2 @ @ O @) (& @ @)
26. Jag kande att behandlingen inte gav nagot N -
B O [OF 4 Q O O O O @] O
27. Jag upplevde inte att mina forvantningar pa
behandlingen infriades O O o o o O O O O
28. Jag upplevde inte att mina forvantningar pa - -
terapeuten infriades el [OL O O @ O O @} O
29. Jag upplevde att kvaliteten pa behandlingen
var cilig O (OF 4 & O O O O @] O
30. Jag upplevde att behandlingen inte passade - -
mig O Q2 O Q O O @] O O
31.  Jag kande att jag inte fick nagon ndrmare
relation till min terapeut O O O o O o O o O
32.  Jag tyckte att behandlingen var omotiverande O o2 (@] O © O (&) O O
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