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sykologisk behandling har visat
Psig ge god effekt vid manga

psykiatriska  diagnoser. Social-
styrelsens nyligen utgivna nationella
riktlinjer rekommenderar exempelvis
kognitiv beteendeterapi (KBT) “vid
i princip alla lindriga och medelsvara
tillstind av egentlig depression och
angestsyndrom” (sid. 8) [1]. Det finns
foljaktligen mycket som talar for att
minniskor som lider av psykisk ohilsa
kan bli bittre och uppna ett hogre vil-
befinnande tack vare sin behandling,
Trots detta dr det en del som inte blir
tillrickligt forbdttrade vad giller sina
symptom, sa kallade non-responders. 1 en
oversiktsartikel [2] f6r KBT klassifice-
ras i genomsnitt hélften som responders,
49,5 % vid eftermitning respektive
53,6 % vid upptdljning. Aven om de
férekommer viss variation beroende pa
tillstand och hur férbittringen avgors
betyder det att manga inte blir tillrick-
ligt hjélpta av sin behandling, Samtidigt
finns det ocksa forskning som pekar pa
att somliga till och med kan bli simre
eller erfara andra typer av negativa
effekter —aspekter som tidigare inte har
ront sirskilt mycket uppmiarksamhet.

Forsamringseffekten

Att forsimring faktiskt kan dga rum
uppticktes tidigt av forskaren Allen
Bergin [3] genom en undersékning av
data frin sju kliniska studier. Det visade
sig da att férutom de som blev bittre
eller kvarstod pa samma symtomniva
forsimrades en del patienter sa mycket
att det gick att tala om en forsimrings-
effekt, deterioration effect. Detta fynd
replikerades sedan i en rad undersok-
ningar under pafdljande decennier med
en uppskattning om att ungefir 5-10
% blir simre under tiden de genomgar
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behandling, Att mita forsimring ér
dock komplicerat eftersom det kriver
statistiska och metodologiska 6vervi-
ganden — riknas alla fall dir sympto-
men blir virre eller enbart da avsevird
forsimring uppstar?  Oftast avgors
detta genom anvindandet av ett grins-
virde som tar hidnsyn till det mitfel
som ett sjalvskattningsformulir kan ha,
sd kallat Reliable Change Index (RCI),
ursprungligen tillimpat for att avgora
forbattring [4]. Patienter som forsdmras
sd manga poing att det Overstiger detta
grinsvirde kan alltsi sigas uppnid en
reliabel forsimring ddr det, statistiskt
sett, dr att betrakta som ovanligt med
poing Over grinsvirdet om vi antar att
ingen riktig forsimring har dgt rum. I
den storsta Gversiktsstudie som har
gjorts pa omradet av Hansen, Lambert
och Forman [5] har RCI anvints for att
avgora forekomsten av forsimring hos
6072 patienter som har fatt psykologisk
behandling pd en rad platser i USA,
foretridesvis med KBT och framférallt
tor egentlig depression och dngestsyn-
drom. Totalt hade 8,2 % forsimrats,

vilket alltsd stimmer vil Gverens med
tidigare fynd. Samtidigt har det visat sig
att siffran dr betydligt h6gre bland barn
och ungdomar, uppemot 24,1 % [6],
samt i gruppbehandling, 16 % [7], vilket
innebdr att andelen férsimrade troligen
varierar beroende pa patientgrupp.

I en nyligen publicerad avhandling
frin psykologiska institutionen vid
Stockholms universitet har forfattarna
till denna artikel studerat fOrsimring
bland patienter som har erhallit inter-
netbaserad KBT f6r olika tillstand [8].
Resultatet visade att bland 2866 patien-
ter som ingick i1 29 olika kliniska studier
for en rad olika tillstind uppnadde 5,8
% forsimring under sin behandling,
mitt enligt RCI. Desto mer intressant
var emellertid det faktum att en sa stor
andel som 174 % forsimrades hos
kontrollgruppen, i detta fall kinneteck-
nat av framforallt vintelista. Denna
jamfoOrelse ar relativt unik da tidigare
antagande har varit att patienter som
vintar pid behandling kan forbittras,
men troligen inte férsdmras. Det finns




Association between baseline variables and deterioration
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Figur 1 — Prediktorer for forsamring i internetbaserad kognitiv be-
teendeterapi. Pretest = Sjilvskattade symptom vid formdtning enligt
primirt utfallsmatt; ICBT = Internet-Based Cognitive Bebavior
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Therapy. Fignr framtagen av Kristoffer Magnusson.

med andra ord anledning att inte bara
folja de patienter som far behandling,
utan dven att regelbundet undersoka
miendet bland de i vintelista. Dess-
utom pekade resultatet pa att vissa
aspekter tycks vara férknippade med
ligre odds for for-
samring for de i
behandling,  dari-
bland att befinna
sig i en relation, ha

Att mata forsamring
ar dock komplicerat
eftersom det kraver

Dessutom kanske viss fOrsimring
behovs £6r att mé bittre, exempelvis vid
exponering for dngestvickande stimuli,
liksom nidr en patient konfronterar
tankar, kinslor eller monster 1 livet som
den tidigare har valt att undvika. Likasa
ar det oerhort svart
att veta om forsdm-
ring, si som den
har mitts hittills,
kvarstir eller ater-

en universitetsut- gar Over tid, ndgot
bildning samt vara - gt atistiska och som krdver upp-
ildre — tidigare féljningsmitningar
kinda skyddsfakto- metodologiska vilka ofta saknas.
rer for bland annat .. . Det kan dven lyftas
psykisk ohilsa (se OVervagaNden- fram att forsimring

Figur 1). Vidare var

dven hogre grad av symptom vid for-
matningen férknippat med ligre odds
for forsimring, bade for behandlings-
och kontrollgruppen, nidgot som dock
kanske kan forklaras av att utrymmet
tor forbittring var storre for dessa
patienter. Nagon skillnad mellan de
6vergripande kategorier av psykiatriska
diagnoser som anvindes i undersok-
ningen; depression, angestsyndrom och
6vrigt (exempelvis hasardspelsyndrom)
gick emellertid inte att utréna. Daremot
fanns det stor variation mellan de olika
kliniska studierna, i somliga fall med
nistan en tredjedel forsimrade patien-
ter (se Figur 2).

Forsamring behoéver diremot inte
vara bestdende eller sirskilt negativ
utifran ett lingsiktigt perspektiv, vilket
framférdes som kritik redan tidigt i
forskningen [9]. Argumenten brukar
lyda att det 4r svart att veta hur manga
och hur mycket ménniskor férsimras
6ver tid utan att ga 1 behandling, detta
eftersom miéendet kan antas fluktuera.

i symptom inte
maste innebira férsimring av till exem-
pel vilmaende eller livskvalitet, liksom
att det dnnu 4r oklart om den uppmatta
forsimringen péaverkar patientens egen
upplevelse negativt. Fortsatt forsk-
ning 4r foljaktligen viktigt, bland annat
genom att samla in data frin fler mit-
punkter for att se hur den forindras
6ver tid, men dven att intervjua patien-
ter kring deras egna erfarenheter av att
ha forsdmrats — vilken dr deras uppfatt-
ning och vad tillskriver de denna fot-
samring? Avgorande for forskning pa
omréadet ir om forsimringen beror pa
den psykologiska behandling som har
getts eller om det har orsakats av andra
omstindigheter i patientens liv, exem-
pelvis en kris, separation eller problem
pd jobbet.

Andra negativa effekter

Forsamring dr emellertid inte den enda
typen av negativa effekter som skulle
kunna uppstd i psykologisk behand-
ling. Detta lyftes tidigt [10] och en rad
forsok har sedan dess gjorts for att

0.24

Deterioration per study

Study

Group * ICBT # Control

Figur 2 — Andel forsamrade i procent i olika kliniska studier.
ICBT = Internet-Based Cognitive Bebavior Therapy. Figur fram-
tagen av Kristoffer Magnusson.

understka det mer ingéende. Nagra
aspekter som har tagits upp dr till
exempel det stigma som en del kan
uppleva av att gd i behandling, liksom
forsamrade relationer till andra, mins-
kat sjalviortroende och hoppléshet av
att inte kunna bli bittre. Att ta reda pa
deras forekomst dr dock mer komplext
in att studera forsimring rent statis-
tiskt eftersom det paverkas av vem som
bedémer om de har dgt rum. For en
patient krdvs det att hen faktiskt kan
avgbra och minnas saker som kan ha
varit negativa i behandlingen. Likasd
ir det avhingigt att patienten kan sir-
skilja sadant som kan tinkas bero pa
dess psykologiska behandling och det
som har orsakats av annat i livet. Fér en
behandlare giller det att differentiera
mellan vad som anses vara en nédvin-
dig del av interventionerna, till exempel
okad dngest vid exponering, samt vad
som dr ovintat och kanske till och med
skadligt. Dessutom géir det att argu-
mentera for att nirstdende till patienten
kan bidra med ytterligare ett perspektiv
— vad som anses vara bra for personen
1 behandling kanske inte ses som posi-
tivt av omgivningen, till exempel 6kad
sjalvhivdelse i en parrelation.

Tidiga studier fann dock att det inte
var ovanligt med negativa effekter i
behandling, exempelvis Foa och Ste-
ketee [11] som fann att nya symptom
kunde uppstd bland vissa patienter
med svirt tvingssyndrom. Liknande
fynd visade ocksa att en del patienter
kunde reagera vildigt negativt och med
6kad dngest 1 relation tll tillimpad
avslappning, nagot som sedan har blivit
viktigt att férmedla for patienter som
gar 1 behandling. Systematiska under-
sokningar pa omridet har emellertid
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varit f4, men i takt med att olika typer
av sjilvskattningsformuldr som miter
negativa effekter tagits fram har kun-
skapen 6kat. Nagra saker som har pre-
senterats i senare forskning dr exem-
pelvis utvecklingen av ett beroende
till sin behandlare samt interpersonella
problem. I den hittills stérsta studien
skickades en enkit ut till ett stort antal
patienter inom National Health Service
i Storbritannien [12]. Bland de 14587
respondenter som svarade uppgav 5,2
% att de hade upplevt hindelser i sin
psykologiska behandling som de tyckte
hade gett dem lingvariga negativa
effekter. Vidare fanns det en rad aspek-
ter som gav 6kade odds att patienter
svarade jakande pa dessa fragor, diri-
bland ifall de var osdkra pé vilken form
av behandling de egentligen hade fatt,
om de hade gitt i lingre behandlingar
(> 26 sessioner) samt om de tillhérde
nigon minoritetsgrupp.

Negative Effects Questionnaire

En stor brist med den forskning som
hittills har bedrivits vad giller andra
negativa effekter dn forsimring ér att
olika sjilvskattningsformuldr har matt
olika saker. En del kan édven kritiseras
tor att de innehaller pastienden som
snarare handlar om oetiskt beteende
fran behandlarens sida, till exempel
att inleda en relation med sin patient,
vilket inte dr detsamma som negativa
effekter av vil utférd evidensbaserad
behandling som ges av utbildad perso-
nal. Likasa har vissa péstienden varit
vildigt beroende av en specifik kontext,
diribland radande lagstiftning eller fo1-
sakringsvillkor 1 ett visst land. For att
rada bot pa detta genomférdes dirfér
ett mer genomgripande fOrsok att ta
fram ett sjilvskattningsformuldr som ar
tinkt att vara mer generellt, dven detta
inom ramen fér den avhandling som
nyligen har publicerats [8]. Med hjilp
av en litteraturoversikt, en konsensus
bland forskare samt kvalitativa studier
av patienters egna svar pa 6ppna fragor
utvecklades Negative Effects Ques-
tionnaire (NEQ) — gratis att ladda ner
och anvinda av behandlare och fors-
kare via www.negscale.com.

En explorativ faktoranalys pi data
frén 653 patienter som fick fylla i NEQ
resulterade i ett sjalvskattningsformulir
som bestar av 32 pastdenden kring nega-
tiva effekter av psykologisk behandling.
Sex faktorer bedémdes relevanta och
teoretiskt intressanta; symptom, kva-
litet, beroende, stigma, hopploshet
och misslyckande, vilka dr i linje med
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Negativa hidndelser och effekter av psykologisk behandling

Under en behandling kan det aga 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 negativa eller o6nskade. 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 effekter: Upplevde detta? Om ja - & negativt paverkade det mig: o] troligen av:
2 o B3 E
B _?? E] £ é Behandlingen Andra
Nej Ja £ z = = W jag i indi

1. Jag fick store problem med min somn [e) 0> O HOMN|HON|EORHE) (@) [e]
2. Jag kande mig mer stressad O 0> [e) [@) [e) [e) [e) [5) [e)
3. Jag upplevde mer angest [@) 0> O O O O [ [e) @)
4. Jag blev mer orolig [e) 0> (@] [@) [e) [e) (@] [e) [@)
5. Jag kande mig mer a [@) o> [0 [@) [ [ [e) [@) [©)
6. Jag upplevde storre hopploshet [©) [ek3 @) o [@) (@) [e] [e] 0]
7.__Jag fick samre sjalvkansia (@) 0> Ol HON| RO | NOM|HE) [0) [0)
8. Jag tappade tillron Uil mig Sjalv o] [eX3 O[O lTOoToOoTOoO [¢) @)
9. Jag kande mig mer sorgsen @) 0> [@) @) [ [e) [@) [@) @)
10. Jag uppfatiade mig som mindre kompetent [e) 0> [e) [e) [e) [¢) [e) [e) o
11._Jag upplevde fler obehagiiga kansior (@) o> Ol [HON|NONNOMN|HE (6] [6]
12, Jag upplevde att det jag sokte hjalp for

forvamades O ok 4 O o] O O o O (o]
13. Jﬂag::ﬁrgve att gamla obehagliga minnen o o> o) o o o) o o o
14.  Jag blev radd for att andra manniskor skulle

f6rsta att jag gick i en i o o= o o O o © © ©
15.  Jag fick tankar om alt det vore battre om jag

inte langre fanns kvar eller attjag borde tamitt | O 0> @ || @ ||© | ©| O (©)

eget liv
16.  Jag borjade skammas infor andra att jag gick i o 0> o 0o o o o o o)

e s

Figur 3 — Forsta sidan av sjalvskattningsformuliret Negative Effects Questionnaire (NEQ)

— kan laddas ner gratis pa wwmw.neqscale.com

vad som tidigare har lyfts fram i forsk-
ningen som negativt i behandlingssam-
manhang, Framforallt verkar symptom
vara mest framtridande och forklarar
storst andel av den totala vatriansen, i
det ingar till exempel “Jag fick storre
problem med min sémn” (pastiende
1; fér en 6versikt av NEQ se Figur 3).
En av slutsatserna frin studien ér att
6kade och nya symptom dr en form av
negativ effekt som idr vanligt férekom-
mande och idven skattas som sarskilt
negativt av patienter [13]. Pastienden
som rorde att dteruppleva gamla obe-
hagliga minnen, 6kad stress samt mer
angest forekom till exempel bland fler
in en tredjedel av patienterna. Sam-
tidigt skattades bristande kvalitet pa
behandlingen som nédgot vilket hade
storst negativ paverkan, vilket skulle
kunna tyda pa att forvintningar som
inte infrias, problem i den terapeutiska
relationen eller ett bristfalligt utférande
fran behandlarens sida kan uppfat-
tas som negativt av patienten. Detta
skulle méjligen péaverka dess tilltro till
att faktiskt bli bittre och likasd foljsam-
het att genomféra behandlingens olika
delar, vilket en behandlare behover vara
mycket uppmarksam kring, Pastienden
som ror Ovriga faktorer var mindre
framtridande i studien men dr av sidan
karaktir att deras forekomst dr viktig att
fanga, exempelvis om en patient upple-
ver sig ha utvecklat ett beroende till sin
behandlare eller kinner ett stigma av att
soka hjilp for sina besvir.

Huruvida dessa typer av negativa
effekter har ett samband med utfallet

i en behandling dterstir att se. Det ér
mojligt att vissa saker dr ofrankomliga
for att patienten ska bli bra, framférallt
6kad dngest vid exponering. Andra delar
kan dock hjilpa forskare och behand-
lare att identifiera problem i behand-
lingen som annars kanske leder till att
patienter hoppar av och inte forbittras.
Fordelen med ett sjdlvskattningsfor-
muldr dr att det dr enkelt att distribuera
under pagaende behandling och g6r det
littare att fundera Gver saker som kan
ha varit negativa, vilket kanske inte dr
fallet om fragor stills direkt till patien-
ten. Ndgot som dr sirskilt positivt med
NEQ ir dessutom det faktum att det
ber patienten sirskilja mellan vad den
sjdlv tycker har orsakats av behand-
lingen respektive andra omstindighe-
ter, vilket kan Oka forstdelsen for vad
som faktiskt beror pa det som gors i
behandlingssammanhang.  Nackdelen
ir samtidigt att fdrdiga svarsalternativ
kanske far vissa att markera hindelser
som de inte tidigare hade reflekterat
over som sirskilt negativa. Beroende
pa nir sjilvskattningsformuldret delas
ut kan det ocksd vara mer eller mindre
péverkat av minnesbias, i synnerhet
sadant som innebar att vi har littare att
minnas det som hinde tidigt eller vid
slutet av en behandling. Dessutom finns
risken att patienter som ir missndjda
med resultatet hos en behandlare viljer
att kryssa i manga negativa hindelser,
alternativt att de som 4r néjda bortser
frin siadant som har varit negativt av
ren tacksamhet. Trots detta 4t NEQ
anda ett anvandbart instrument for att
utvirdera inte bara de positiva sidorna




med psykologisk behandling, utan dven
det som har varit negativt. Férhopp-
ningen ér att det ska kunna hjilpa savil
forskare som behandlare att bli mer
uppmirksamma pi nir behandlingar
gar daligt, liksom for att littare kunna
vinda en negativ trend.

Fortsatt forskning pa omradet dr vik-
tigt och fler studier behéver goras for
att minska risken fOr negativa effekter
i psykologisk behandling. Under varen
2016 erholl dirfdr en av forfattarna till
denna artikel, Alexander Rozental, ett
stipendium av Beteendeterapeutiska
féreningen fo6r att kunna besoka pro-
fessor Anders Kottorp vid University
of Illinois at Chicago for att dels pre-
sentera resultatet frin sin avhandling
for amerikanska doktorander, dels
vidareutveckla NEQ med hjilp av mer
avancerade metoder for psykometri.
Resultatet frin detta samarbete 4r 4nnu
inte klart, férhoppningen 4r emel-
lertid att skapa ett sa littadministrerat
sjalvskattningsformuldr som mojligt,
sikerstilla att de faktorer som tidigare
framkommit dr giltiga i fler kontext
samt att undersoka hur patienternas
svar hinger samman med utfallet i
behandling, Forskning kring negativa
effekter 4r ett nytt och spinnande
omride som kommer att kunna hjilpa
till att forbdttra de behandlingar som
ges till patienter. I ett inligg fran British
Journal of Psychiatry sammanfattar
Scott och Young [12] det pa foljande
sitt: 7...given the unrelenting popu-
larity of therapies as a treatment for
common mental disorders in primary
and secondary care, it is important to
develop a strategy for examining failed
psychotherapy interventions. This is
not an attempt to undermine thera-
pies, but is likely to be beneficial. First,
because it is likely to lead to impro-
vements in techniques and practice,
and second, because every branch of
medicine learns from its mistakes; it is
inconceivable that the same is not true
for psychotherapies.” (sid. 209).

Fortsatt forskning
pa omradet ar
viktigt och fler
studier behover
goras for att
minska risken for
negativa effekter
i psykologisk
behandling.

Alexcander Rozental disputerar den 3 februari
med sin avhandling om negativa effekter av
internethaserad kognitiv beteendeterapi.

Pa véig 12l University of Llinots at Chicago med tunnelbanan en regnig dag i oktober 2016
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Sammanfattning

Negativa effekter av psykologisk behandling ir ett relativt outforskat omride men kan definie-
ras som forsimring liksom andra typer av ovintade eller o6nskade hindelser, exempelvis nya
symptom.

Forsamting dger rum hos i genomsnitt 5-10 % av alla patienter, ndgot fler bland de som i i
vantelista. 3

Negativa effekter ut6ver forsimring férekommer, bland annat stigma, interpersonella svérig-
heter och beroende av sin behandlare.

Negative Effects Questionnaire dr ett nyutvecklat sjilvskattningsformulir som bestar av 32
pastdende och ér gratis att anvinda, www.neqscale.com :




