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Sammanfattning

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ér en ny vetenskapligt baserad psy-
koterapeutisk modell som tillsammans med MindfulnessBaserad StressReduktion
(MBSR), MindfulnessBaserad Kognitiv Terapi (MBCT) och Dialektisk Beteende-
Terapi (DBT) betecknas som en del av tredje vigens KBT” (kognitiv beteendete-
rapi). Syftet med foreliggande arbete &r att undersoka om ACT har behandlings-
effekter pa de psykosociala besvér som kan uppsta till f6ljd av syn- och/eller hor-
selnedsittning, tinnitus, ljudkénslighet, blindhet och/eller dovhet. Sex RCT-studier
och tvé systematiska litteraturstudier ingar i den foreliggande 6versikten. Resulta-
ten visar att ACT har effekt pd somnsvérigheter, trotthet, dngest, depression, livs-
kvalitet, generellt fungerande, smérta och tinnitus. Skillnaderna mot resultat fran
jdmforbara terapeutiska modeller, framforallt KBT, dr dock inte stora. Vissa stu-
dier indikerar att ACT &r effektivare an KBT avseende den kliniska svérighets-
graden av dngest, beteendeaktivering och acceptans. Resultaten av kognitiv terapi
pa lang sikt (1,5 ar) tyder pa att denna metod &r ndgot overlagsen ACT avseende
depressionssymtom, generellt fungerande och livskvalitet. Internetbaserad ACT
och internetbaserad KBT visade sig ha effekt pa dngest och tinnitus. Trots likvér-
diga resultat mellan KBT och ACT upplevde deltagarna i en av studierna storre
ndjdhet med ACT dn med KBT. Det kommer att diskuteras vilka méalgrupper
inom verksamheten som speciellt kan ha nytta av ACT varefter ACT kommer

att provas inom verksamheten.
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Forord

Habiliterings- och hjdlpmedelsdivisionens vision &r att stirka ett gott liv utifrdn egna
val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mdjligt for barn, ungdomar och
vuxna med varaktig funktionsnedséttning. I samarbetet mellan Forsknings- och utveck-
lingsenheten och verksamheterna sker en stindig granskning av rdidande metoder och
utprovning av nya metoder for att kontinuerligt kunna forbéttra kvaliteten i de olika
habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap
utifrén det kunskapsbehov som finns inom divisionen genom att utveckla ny kun-
skap inom habiliterings- och hjdlpmedelsomradet, sprida kunskap om funktions-
nedséttning, skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tdinkande samt att stimu-
lera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestéllning fran praktiken, som relateras till ak-
tuell forskning samt professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa
vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena dr att visa hur resultaten kan anvéndas
och kommuniceras i verksamheten for att pd s sétt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfor att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den prak-
tiska erfarenheten virderas gentemot generell kunskap/forskning och forstaelsen

for praktiken vixer. Meningen ir att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verk-
samheten vilar pa bista tillgdngliga kunskap inom omradena habilitering, rehabilite-
ring och hjélpmedel.

Psykolog Ulrika Dehlryd inom SHD-verksamheten sokte och fick FoU-medel till
ett arbete om Acceptance Commitment Therapy, men avslutade strax direfter sitt
arbete inom verksamheten. Davarande enhetschef pd Horselenheten Vuxen i
Malmé Goran Steen var man om att projektet fullféljdes och kurator och mindful-
nessinstruktor Catherine Hoij tog tillsammans med FoU-ledare Stine Thorsted pa
sig uppgiften. Verksamhetschef Helén Holmstrom har stottat arbetet genom hela
processen.

Malmo i februari 2014

Pernille Holck
Leg logoped, dr med vet
Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering & Hjédlpmedel



Bakgrund

ACT (Acceptance and Commitment Therapy) ér en vetenskapligt baserad psyko-
terapeutisk modell som tillsammans med MindfulnessBaserad StressReduktion
(MBSR), MindfulnessBaserad Kognitiv Terapi (MBCT) och Dialektisk Beteende-
Terapi (DBT) betecknas som en del av tredje vagens KBT” (kognitiv beteende-
terapi)'. Tredje vagens KBT uppstod under 90-talet och implicerade filosofiska
och existentiella fragor med bl.a. osterlédndsk filosofi, dialektik och lingvistik och
karakteriseras av acceptansfokuserade behandlingar dir orsakerna till psykiskt
illabefinnande forklaras med personens “kamp for att undvika obehagliga och
oonskade inre upplevelser, tankar och kédnslor” (Kaver, 2006:37). ACT grundar
sig, utover KBT, pa Relational Frame Theory (RFT). RFT framhéver att smérta
och lidande ér en del av livet samt att de strategier vi anvinder oss av for att 16sa
problem som uppstar i livet i sjdlva verket kan forvérra bekymren (Hayes, 2007).
Enligt RFT kan séttet som vi verbalt relaterar oss till olika stimuli vara en kélla
till psykiskt lidande (McHugh, 2011). Snarare 4n att lindra de smértor som perso-
nen kénner, dr syftet med ACT att fordndra personens forhallningssitt till sina
problem och ge livet en annan riktning.

Trots gemensamma utgangspunkter for KBT och ACT, med bl.a. fokus pé perso-
nens tankar, finns det skillnader. Medan KBT avser att granska tankar for att sedan
kunna avfirda dem, syftar ACT snarare till att uppméarksamma tankar for vad de ar
(bara tankar) och inte for vad de utger sig for att vara (Association for Contextual
Behavioral Science, 2013-10-30). Emfasen for KBT dr symtomreducering, medan
ACT har ett bredare mal som handlar om psykologisk flexibilitet och livsvirde-
ringar (Arch, Eifert, Davies, Plumb Vilardaga, Rose & Craske, 2012). Inom ACT
ndmns kognitiv defusion - att sérskilja tankar, ord och formuleringar fran de
kansloreaktioner dessa tidigare kopplats till. Defusionen syftar till att desarmera
kénslorna och deras paverkan pé en persons livsval utifrdn dennes grundliggande
varderingar (Psykologiguiden, 2013-10-30).

Det terapeutiska arbetet inom ACT kan kategoriseras i tre delar: medveten nar-
varo, acceptans och grundlaggande varderingar. Arbetet i sig bestar av sex
nyckelprocesser enligt hexaflex-modellen” med acceptans, kognitiv defusion,
medveten narvaro (mindfulness), det kontextuella jaget, (livs)varderingar och
beteendeaktivering. Da man inom ACT anser att psykopatologi beror pé erfaren-
hetsmaéssigt undvikande, arbetar man under terapin pa att fordndra personens er-
farenheter genom exempelvis nya beteenden och darmed nya erfarenheter, vilket
underléttar acceptans (McHugh, 2011).

Inom ACT dras en tydlig skiljelinje mellan smirta och lidande, dir smérta 1 livet
ar nigot vi behover acceptera for att kunna komma vidare. Med acceptera menas
inte att ge upp eller resignera, utan snarare att vara aktiv och engagerad i nuets alla
delar (Hayes, 2007). Genom kognitiv defusion far personen distans till sina tankar.

! Kortfattat kan man saga att under den forsta utvecklingsfasen av KBT fokuserades behand-
lingen pa brukarens beteende, utan att brukarens tankar och emotionella upplevelser gavs
mycket utrymme. Under den andra utvecklingsfasen av KBT hamnade brukarens tankar allt-
mer i fokus, da behandlingen till stor del handlade om utmanande av dysfunktionella fére-
stallningar. Under andra vagens KBT lankades den kognitiva terapin ihop med beteende-
terapin till Kognitiv BeteendeTerapi (KBT) (Kaver, 2006:37).



Malet - att skapa en insikt om att tankar bara dr tankar, inga absoluta sanningar,
och att upptécka erfarenheter och upplevelser utan att bli alldeles uppfylld av
eller fast vid dem - gor att man blir mer medveten om det kontextuella jaget.
Att undersoka sina livsvirderingar dr en nyckelkomponent inom ACT, och det
utgdr en grund och forutséttning for fordndrade beteendemonster som stimmer
bittre 0verens med den egna bilden av det liv man verkligen vill leva (McHugh,
2011). I en svér livssituation kanske man intalar sig sjilv att man forst maste
komma till rdtta med smértan, innan man kan borja leva pé allvar. Inom ACT
forsoker man gora det omvénda (Hayes, 2007).

Enligt APA:s (American Psychological Association) lista dver terapier med veten-
skapligt stod (EST: Empirically Supported Therapies) dr det vetenskapliga stodet
for effekten av ACT vid behandling av 1angvarig smarta starkt och for ACT vid be-
handling av depression och angest mattligt (Society of Clinical Psychology — Ame-
rican Psychological Association, 2013-10-30).

Syn-, horsel- och dovverksamheten (SHD-verksamheten) har de senaste aren i be-
gransad skala borjat erbjuda kognitiv beteendeterapi, KBT, till brukare som behdver
det som en del i sin rehabilitering. Catherine H6ijs och Marie-Louise Grahns FoU-
arbeten Utvardering av MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR) vid besvar av
tinnitus (FoU-rapport 13/2012) och Mindfulness vid besvar av tinnitus (FoU-rapport
5/2010) véckte nyfikenhet pa begreppet acceptans och pa hur det psykoterapeutiskt
kan tilldimpas for personer med funktionsnedsittning. Positiva erfarenheter inom
verksamheten med bade KBT och mindfulness ledde till beslutet att gora forelig-
gande forskningsdversikt ver ACT och dess presumtiva effekter for Syn-, horsel
och dovverksamhetens brukare.

Syfte

Syftet ar att gora en forskningsoversikt ver ACT. Fragestéillningen &r om ACT har
behandlingseffekter pa de psykosociala besvér som kan uppsta till f6ljd av funktions-
nedsdttningar som finns representerade bland SHD-verksamhetens brukare.

Metod

Metoden ér en forskningsoversikt dér litteratur inom ett omrade systematiskt genom-
gés. PsycINFO och PubMed i portalen Summon (Lunds Universitets sokverktyg for
vetenskapliga artiklar, tidskrifter och bocker under 2012, numera LUBsearch) an-
vandes. PsycINFO ér en databas som samlar forskningsresultat inom psykologi, so-
cial-, beteende- och hélsovetenskap (Lunds Universitet, 2012a). PubMed innefattar
biomedicinsk litteratur med &mnesord som patologi, internmedicin, kirurgi, omvard-
nad, psykiatri, veterindirmedicin, biokemi och folkhélsa (Lunds Universitet, 2012b).
I sokningen i de tva databaserna har elektroniska och manuella sokmetoder anvénts.
Metoderna har valts utifran materialets storlek. Den elektroniska sokningen har for-
delen att den pa ett enkelt sitt kan minska ett stort material for vidare genomgang.

I den manuella sorteringen kan en noggrann genomgang av artikeln sékra att inget
relevant material faller bort.

Steg 1 - FOrsta avgransningen

I sorteringens forsta steg soktes vetenskapliga artiklar utifran det priméra sokordet
Acceptance Commitment Therapy. I den fortsatta texten kommer forkortningen



ACT att anvdndas, men i samtliga sokningar har hela namnet pa metoden anvints
eftersom ACT ér ett vanligt forekommande ord pa engelska och skulle leda till fel-
aktiga soktriffar. I PsycINFO genomfordes sokningen med ACT som nyckelbe-
grepp, vilket innebér att ordet kan forekomma 1 titel, indextermer eller nyckelord.
I PubMed soktes artiklar med ACT i titeln. Endast vetenskapliga tidskriftsartiklar
skrivna pa engelska och publicerade 2007-2012 inkluderades i bada databaserna.

Steg 2 - Elektroniska sékkombinationer

For att passa SHD-verksamhetens uppdrag och mélgrupper kombinerades huvud-
sOkordet Acceptance Commitment Therapy forsoksvis med de funktionsnedsétt-
ningar som finns representerade inom verksamheten (t.ex. deafness, visual och
hearing impairment). Detta gav 1 PsycINFO ett mycket begrdansat sokningsresul-
tat. Istdllet kombinerades sokordet Acceptance Commitment Therapy, i bade Psyc-
INFO och PubMed, med vanligt forekommande besvér och psykosociala konse-
kvenser samt mél inom Syn-, horsel och dovverksamheten. Detta gav ett betydligt
storre utfall. Féljande typiska besvir/psykosociala konsekvenser av att leva med
funktionsnedsittningarna valdes ut: stress, angest, depression och somnsvarigheter.
Mialen for insatserna pa Syn-, horsel- och dovverksamheten berdr ofta aspekter av
delaktighet, sjalvstandighet, livskvalitet och halsa, vilka ocksé valdes ut.

Steg 3 - Manuell sortering enligt inklusions- och exklusionskriterier

I steg 3 tillimpades foljande inklusionskriterier:
e kronisk somatisk funktionsnedsittning som overensstimmer med nagon
vanligt forekommande funktionsnedséttning inom SHD-verksamheten.

Exklusionskriterierna var:

pilot- och fallstudier

e svar psykiatrisk problematik

e beroendeproblematik

e faktorer som leder till fordndring vid insatser med ACT.

For att avgdra om artiklarna 1&g innanfor eller utanfor exklusionskriterierna
lastes antingen abstracten eller artiklarna i fulltext. Artikelsorteringen av-
slutades med att alla dubbletter togs bort.



Dokumentation av sbkningsprocessen

Sokningen i PSycINFO med det antal artikeltraffar som steg 1-3 resulterade i
redovisas 1 Tabell 1 nedan.

Tabell 1. S6kningsresultat i PsycINFO (2012-10-24)

Antal artikeltraffar

Antal artikeltraffar

Antal artikeltraffar

Sokord efter steg 1 efter steg 2 efter steg 3
ACT 195

ACT + Depression 15 1
ACT + Anxiety 21 1
ACT + Stress 9 0
ACT + Sleep 0 0
ACT + Participation 0 0
ACT + Independence 0 0
ACT + Life quality 5 0
ACT + Health 19 0
Totalt 195 69 2

Forsta avgriansningen av artikeltriafar i PsychINFO (steg 1) resulterade i 195
artikeltraffar. Artiklarna léstes i sin helhet och sorterades efter inklusions- och
exklusionskriterier. Den slutliga gallringen resulterade i tva artiklar.




Sokningen i PubMed med det antal artikeltraffar som steg 1-3 resulterade i redovisas i
Tabell 2 nedan.

Tabell 2. S6kning i PubMed (2013-01-16)

Soktermer Antal Antal Steg 3
artikeltraffar artikeltraffar
efter steg 1 efter steg 2 Antal Antal

artikeltraffar artikeltraffar
efter lasning av | efter lasning av
abstract artiklarna

ACT 59 14 (9)? 6

ACT + Depression 3

ACT + Anxiety 5

ACT + Stress 0

ACT + Sleep 0

ACT + Participation 0

ACT + Independence 0

ACT + Life quality 0

ACT + Health 2

Antal 10

Totalt 59 > 14 (9) 6

Forsta avgriansningen av artikeltrdffar i PubMed (steg 1) resulterade i 59 artikeltréffar.
Antalet artikeltréffar efter sokning i steg 2 visade pa ett otillrickligt skningsresultat,
varfor sokningsresultat fran steg 1 bibeholls under den fortsatta sokningsprocessen i
steg 3. 45 av de 59 artiklarna fran steg 1 sorterades bort efter genomldsning av artik-
larnas abstract (del 1 av steg 3). Efter ldsning av artiklarna 1 fulltext kunde ytterligare
atta artiklar gallras bort utifrén relevans och/eller det faktum att dubbletter redan fanns
frdn sokningen 1 PsycINFO.

Sokningarna i PsycINFO och PubMed resulterade sammantaget i atta artiklar som be-
domdes relevanta utifran foreliggande forskningsoversikts syfte.

?Parentesen anger antalet utan dubbletterna som forekommer gentemot sékningen
i Psyclnfo.
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Kvalitetsgranskning

En SBU-rapport (2006) om smarta stéller upp kvalitetskriterier for RCT-studier ut-
ifrdn foljande data: storleken pé interventionsgruppen, storleken pa kontrollgruppen,
tiden for uppfoljning, bortfallet, noggrannheten i beskrivningen av intervention och
deltagare samt valida och reproducerbara utfallsmétt (Bilaga 1). Nér det géller syste-
matiska litteraturstudier anviands Hearns, Feuers, Higginsons och Sheldons (1999)
(refererad 1 Forsberg & Wengstrom, 2009:32) beskrivning av kvalitetskriterier
(Bilaga 2).

I denna forskningsoversikt extraheras data fran artiklarna utifran ovanstiende krite-
rier. Kriterierna anvinds dven for att granska artiklarnas kvalitet.

Kvalitetsbedémning av artiklarna

Med utgingspunkt frn de tidigare ndmnda kvalitetskriterierna beddmdes de ingdende
artiklarna. Arch m.fl. (2012), Forman, Shaw, Goetter, Herbert, Park och Yuen (2012)
och Wetherell m.fl. (2011) har i enlighet med SBU:s (2006) kriterier ett stort antal
deltagare i interventions- och kontrollgrupperna medan Bohlmeijer, Fledderus, Rokx
och Pieterse (2011), Hesser m.fl. (2012) och Westin m.fl. (2011) har ett relativt litet
antal deltagare. Studierna av Arch m.fl. (2012), Forman m.fl. (2012), Hesser m.fl.
(2012) och Westin m.fl. (2011) f6ljer, 1 enlighet med SBU:s kriterier, upp resultaten
efter minst ett &r. Samtliga studier har goda beskrivningar av interventionerna och
deltagarna (Bilaga 3 och 4).

Det kan konstateras att Arch m.fl. (2012) har ett stort bortfall 1 bdda sina interventio-
ner (ACT och KT). I Formans m.fl. (2011) studie finns ocksa ett stort bortfall i bada
interventionerna (ACT och KT). I studierna utférda av Bohlmeijer m. fl. (2011),
Hesser m.f1 (2012) och Wetherell m.fl. (2011) &r bortfallet litet i alla grupperna
(ACT, KBT respektive kontrollgrupp). Westins m.fl. (2011) studie har ett litet bort-
fall under ACT:s tre uppfoljningstillfallen, likasa pa den forsta och andra uppfolj-
ningen av Tinnitus Retraining Therapy (TRT). Pa den tredje uppfdljningen av TRT
ar bortfallet stort.

Validitet innebédr mitinstrumentens formaga att méita det som ska métas (Forsberg
& Wengstrom, 2009:61). Intern validitet definieras som tillforlitligheten for en
undersoknings resultat eller i vilken utstrdckning man kan konkludera att den
oberoende variabeln har paverkat den beroende variabeln (ibid: 107). Hog intern
validitet uppnds genom att undvika systematiska fel medelst slumpmaéssig fordel-
ning t.ex. genom att ha ett litet och icke-systematiskt bortfall eller objektiv bedom-
ning av skillnader i effekter eller genom att ha lika grupper fran bérjan. Bland de
sex RCT-studier som ingér i denna forskningsdversikt finns, 1 enlighet med meto-
den for RCT-studier, en slumpmissig fordelning mellan kontroll- eller jamforande
grupp och interventionsgrupp. Generellt sett dr grupperna som jamfors i studierna
relativt lika sociodemografiskt. Dock kan det noteras att i Wetherells m.fl. (2011)
studie har en relativt storre andel av deltagarna i ACT-gruppen dn i KBT-gruppen
(39 % respektive 17 %) en depression.

Extern validitet innebér att man i studien anvént sig av ett slumpmaéssigt forfarande
och ett urval som ar representativt for befolkningen sa att resultaten kan generalise-
ras. Den externa validiteten diskuteras i samtliga studier. Hesser m.fl. (2012) och
Arch m.fl. (2012) noterar i sina studier att utbildningsnivan bland deltagarna i stu-
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dierna dr hogre adn hos den genomsnittliga befolkningen. Bohlmeijer m.f1 (2011) och
Forman m.fl. (2012) har en relativt stor andel kvinnor i sina undersékningar. I Westins
m.fl. (2011) studie har de flesta deltagarna i bada interventionsgrupperna (ACT, TRT)
tinnitus grad II. Minga har dessutom horselnedsittning, vilket begransar studiens
mdjlighet att generaliseras till tinnituspatienter.

Reproducerbara utfallsmétt innebar att det finns Gverensstimmelse mellan méitningar
med samma maétinstrument vid olika tillfallen. Studiens reproducerbarhet bedoms i alla
RCT-studierna. Arch m.fl.( 2012), Bohlmeijer m.f1.(2011), Forman m.fl. (2012), Hesser
m.f1.(2012) och Wetherell m.fl. (2011) dokumenterar att de anvinder instrument med
hog reliabilitet, dvs. de har en hég grad av 6verensstimmelse mellan métningar gjorda
med samma instrument vid olika tillfdllen (Forsberg & Wengstrom, 2009:61). Fem av
de sex instrument som Westin m.fl. (2012) anvénder i sin studie har hog reliabilitet’
(THI, ISI, QOLI, HADS, TAQ) och ett har acceptabel reliabilitet (CGI-1).

En sammantagen beddmning av denna forskningsoversikts artiklar dr att de sex RCT-
studierna enligt SBU:s kriterier har ett medelhdgt bevisviarde och uppfyller kraven for
kvalitetskriterier. Forskningsoversiktens systematiska litteraturstudie (Montgomery,
Kim och Franklin, 2011) och metaanalys (Powers, Vrding och Emmelkamp, 2009)
uppfyller ocksa uppsatta kvalitetskriterier for systematiska litteraturstudier (Forsberg
& Wengstrom, 2009).

En samlad bedomning av evidensstyrkan for effekterna av ACT kan inte ges eftersom
en del av studierna fokuserar pa att jaimfora ACT med andra interventioner och att
malen fOr interventionerna skiljer sig mellan studierna.

Resultat

Studiernas design

De atta for denna forskningsoversikt utvalda artiklarna kan delas in i tvd grupper. Sex
av artiklarna ar randomiserade kontrollerade undersokningar, RCT, och tva &r systema-
tiska litteraturstudier. (For ndrmare beskrivning av artiklarna, se bilaga 3 och 4.) Samt-
liga sex RCT-studier inbegriper uppfoljning, varav fyra av studierna f6ljs upp efter ett
ar eller mer (Arch m.fl., 2012; Forman m. fl., 2011; Hesser m.fl., 2012; Westin m.fl.,
2011).

Fem av de sex RCT-studierna jamfor ACT med en annan intervention. De andra inter-
ventionerna dr KBT (Arch m. fl., 2012; Wetherell m.fl., 2011), internetbaserad KBT
(Hesser m.fl., 2012) eller KT* (Forman m. fl., 2012) och TRT (Westin m.fl., 2012).
Tre av studierna anvénder kontrollgrupp (Bohlmeijer m.fl., 2011; Hesser m.fl., 2012;
Westin m.fl., 2012).

® Reliabiliteten kan méatas med test-retest-metoden, split half-metoden eller Cronbachs Alpha.
For alla metoder bedéms koefficienten utifran intervallet 0-1, dar 1 anger hogst reliabilitet.
Man efterstravar en koefficient dver 0,70 (Forsberg & Wengstrom, 2009: 113).

* Kognitiv terapi (KT) &r en relativt kort terapeutisk behandling som baseras pa uppfattningen
att det vi tnker paverkar vart psykiska maende. Kognitiv terapi fokuserar pa nuets tankar,
beteende och kommunikation framfor tidigare upplevelser och ar orienterad mot problem|os-
ning (Medterms, 2013).
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Forskningsdversikterna (Montgomery m.fl., 2011; Powers m.fl., 2009) inkluderar
artiklar som jamfor personer som erhallit ACT med personer i1 en kontrollgrupp
(véantelista till behandling), personer som mottagit sedvanliga behandlingar (KBT,
KT), personer som fatt fortsatt Metadonbehandling, multidisciplinir behandling
med Amitriptyline, stddjande terapi eller endast utbildning. (For férdjupad infor-
mation om interventionernas innehdll hanvisas till bilaga 3).

Deltagare

I de sex RCT-studierna varierade antalet deltagare mellan 64 och 132 personer med
en medelélder pa 27, 38, 49, 49 och 51 ar respektive en aldersspridning fran 18 till
89 ar. Andelen kvinnor i dessa sex RCT var mellan 43 och 82 %. Det samlade antalet
deltagare var 2 888. (For ytterligare beskrivning av deltagarna se bilaga 4).

Interventionsmetoder

Interventionerna med ACT hade som mal att hos deltagarna minska upplevelsemais-
sigt undvikande och att 6ka den psykologiska flexibiliteten for att frdmja vardebase-
rade beteendeforidndringar. Behandlingsprogrammen varierade mellan atta och tolv
sessioner, oftast en session per vecka, och innehdll psykoutbildning, utveckling av
hanteringsstrategier, beteendedvningar (frimst exponeringsdvningar), traning i icke-
viarderande acceptans av inre sinnesupplevelser (bl.a. genom 6vningar i mindfulness)
samt fortydligande av deltagarnas livsvérderingar. Utbildningsnivan pd ACT-instruk-
torerna varierade fran handledda psykologstudenter pa masterniva till psykologer
som var doktorander eller hade doktorerat.

De jimf6rande interventionerna med kognitiv terapi hade som mal att fordndra inne-
hallet i deltagarnas mentala processer, t.ex. genom att fordndra den negativa uppmairk-
samheten pa samt tankarna och vérderingarna kring tinnitus. Dessa fordndringar for-
vintades leda till symtomreducering med t.ex. minskat kénslopadrag. Behandlings-
programmen varierade @ven hir mellan tta och tolv sessioner, oftast en session per
vecka, och innehdll psykoutbildning, utveckling av hanteringsstrategier, beteende-
ovningar (frimst exponeringsdvningar) och i ett fall avspénningsdvningar.

Den TRT som ACT jamfordes med i Westins m.fl. (2012) studie bestod av ett be-
sOk pa 2,5 timme pé en 6ron-, nds- och halsklinik. Deltagarna fick triffa en specia-
listldkare och audionom for dels medicinsk unders6kning, innefattande anamnes
avseende tinnitus, ljudkénslighet och horselnedséttning, dels information och rad-
givning enligt den neurofysiologiska tinnitusmodellen samt ljudstimulering med
hjalp av ljudstimuleringsapparat under minst 6 timmar/dag under 18 méanader. Det
ingick sedan en uppfoljning med specialistldkaren per telefon under 30 minuter.

Resultatsammanstallning

Arch m.fl. (2012), som jamfort ACT och KBT for personer med olika dngesttillstand,
kommer fram till att KBT och ACT ar metoder som béda visar forbattringar pa olika
métt avseende angest, livskvalitet och acceptansgrad samt ger en minskning av und-
vikandebeteenden. Skillnader i resultat mellan de tvd metoderna 4r inte stora, men
vid uppfoljning efter sex manader redovisar ACT ett nagot béttre utfall pa den kli-
niska svarighetsgraden av angest. Vid tolv manaders uppfoljning visar ACT pa en
ndgot storre minskning av upplevelseinriktat undvikandebeteenden och en nagot
storre 0kning av acceptansgrad én KBT. KBT foreter daremot ett béttre resultat dn
ACT i mitningar av livskvalitet (Arch m.fl., 2012).
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Bohlmeijer m.fl. (2011) testar behandling med ACT pa personer som nyligen fatt 14tt
eller mattlig depression. Studien rapporterar att deltagarna direkt efter ACT samt fem
ménader efter ACT uppmiitt en reducerad depression. ACT visar sig dven ge betydan-
de reducering av adngest och trotthet.

Enligt Forman m.fl. (2012) &r KT och ACT pé kort sikt lika effektiva. Bdda redovisar
forbéttringar avseende depression, dngest och generellt fungerande. Pa lang sikt dar-
emot tyder resultaten pa att KT &r nagot lite 6verldgsen ACT avseende depressions-
symtom, generellt fungerande och livskvalitet. Forfattarna for en diskussion om att
KT kan vara enklare att ldra och tillimpa for deltagarna.

Hesser m.fl. (2012) ger beldgg for att internetbaserad ACT (i-ACT) och internetbase-
rad KBT (i-KBT) har effekt pd besvir av tinnitus. Bdda behandlingsformerna visar
sig vara effektiva mot angest. [-ACT har ocksé signifikant effekt pa depression och
stress. Vid uppfoljningen ett ar efter interventionen finns bestadende effekter av i-ACT
och i-KBT. Forfattarna slar fast att ACT har samma goda effekter som KBT vid psy-
kologisk behandling av tinnitus, och 1 vissa avseenden bedoms ACT kunna ge storre
bestaende effekter pd symtomen. En felkélla som kan ha bidragit till de positiva resul-
taten dr att deltagarna rekryterats fran ett socialt forum med hog chatt- aktivitet varfor
det psykosociala stodet av denna aktivitet kan ha péverkat resultatet.

Montgomery m.fl. (2011) undersoker i en systematisk litteraturoversikt ACT:s effek-
ter pa fysisk och psykisk ohélsa. Studier som undersoker ACT:s effekt pa angesttill-
stand visar att behandlingen har en signifikant effekt. Effekter dokumenteras ocksa
pa depression, men forfattarna kommer fram till att bevisvirdet for dessa studier &r
lagt. Inom omradet fysisk hélsa visar studier pa kronisk smérta varierande resultat
och bevisvirdet for studierna ar lagt. Forfattarna konkluderar att for personer med
angesttillstdnd, depression, psykos, tvAngssyndrom, epilepsi och diabetes dr ACT

en lovande insats.

Powers m.fl. (2009) kommer 1 sin systematiska litteraturoversikt fram till att ACT
ar verksamt inom flera psykiska problemomréden, exempelvis stress och oro. Hit-
tills finns dock inga resultat som tyder pé att ACT skulle vara effektivare dn etab-
lerade behandlingsalternativ som KT och KBT.

Enligt Westin m.fl. (2012) ger ACT betydande effekt pa besvér av tinnitus som t.ex.
somnsvarigheter. Denna effekt framtrader framfor allt vid uppféljningen sex méana-
der efter att behandlingen paborjats. ACT visar sig dven ha effekt pa oro, men hér ér
effekten storst direkt efter behandlingen. I mitten av insatsen med ACT (efter fem
veckor) korrelerar behandlingseffekten pa besvér av tinnitus positivt med forédnd-
ringen av deltagarnas acceptansgrad. Enligt artikeln visar ACT, jamfort med TRT,
bittre behandlingseffekt pa tinnitusbesvéren. Effekten visar sig redan efter sex ma-
nader och kvarstar efter 18 manader. En signifikant stérre andel av dem som fick
ACT uppvisade en forbattring jamfort med dem som fick TRT (54 % respektive

20 %) efter sex ménader (Westin m.fl., 2012).
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Wetherell m.fl. (2011) jamfor behandlingar med ACT och KBT. Deras forskning
visar att ACT minskar besvirsgraden av smirta, depression och smértrelaterad
angest, men undersokningen presenterar inga signifikanta skillnader i graden av
forbéttring mellan de jimforda behandlingsformerna. Deltagare i KBT-gruppen
sdger sig fore behandlingen ha hogre tilltro till denna én deltagarna i ACT-grup-
pen. Daremot anger de som erhéllit ACT-behandling en signifikant hogre grad av
ndjdhet med behandlingen efter att den slutforts.

Slutsatser

ACT har goda effekter pd de psykosociala besvar som kan uppsté till f6ljd av funk-
tionsnedséttningar som finns representerade bland SHD-verksamhetens brukare.
Forskningen som studerat ACT:s effekter pd somnsvérigheter, trotthet, dngest,
depression, livskvalitet, generellt fungerande, smérta och tinnitus visar pa positiva
resultat (Arch m.fl., 2012; Bohlmeijer m.fl., 2011; Hesser m.fl., 2012; Forman
m.fl., 2012; Montgomery m.fl., 2011; Powers m.fl., 2012; Westin m. fl., 2012,
Wetherell m.fl., 2012).

Skillnaderna mellan resultaten frén jamforda terapeutiska modeller, framforallt
KBT, ir inte stora. I vissa studier dr de obefintliga (Powers m. fl., 2009; Wetherell
m.fl., 2011; Hesser m.fl., 2012). Andra studier betonar att ACT ar effektivare édn
KBT avseende den kliniska svérighetsgraden av angest, pa undvikandebeteenden
och acceptans. KBT visar sig ha bittre effekt an ACT i relation till livskvalitet
(Arch m.fl., 2012). I jaimforelse med KT kommer Forman m.fl. (2012) fram till

att KT:s resultat efter 1,5 ar dr ndgot battre an ACT:s resultat avseende depres-
sionssymtom, generellt fungerande och livskvalitet. Sekundéra kéllor lyfter fram
att ACT lampar sig battre for behandlingsresistenta patientgrupper (Forman m.fl.,
2012:808), t.ex. personer med aterkommande depressioner.

Tvé av de sex RCT-studierna bygger pa gruppbaserade interventioner (Bohlmeijer
m.fl., 2011; Wetherell m.fl., 2011). De visar bada att ACT har effekt pd depression
och Wetherell m.fl. (2011) visar att ACT har effekt pa angest. Tva av artiklarna
undersoker internetbaserade ACT-behandlingar (Arch m. fl., 2012; Hesser m.fl.,
2012), dar savél i-ACT som i-KBT visar sig effektiva vid bade angest och tinnitus.
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Diskussion

De interventioner som jadmforts med ACT, ndmligen KBT, mindfulness och TRT,
erbjuds redan till brukargrupper inom SHD-verksamheten. Aven interventioner
med inslag av ACT forekommer. En reservation gillande TRT-metoden som den
beskrivs i Westins m.fl. (2012) artikel maste dock goras. I Westins m.fl. (2012)
artikel framgér att den insats, som erbjuds enligt Jastreboff och Hazells modell
(2004), inte liknar SHD:s tillimpning av modellen® och som metoden framstills

1 artikeln kan det ifrdgasittas om den foljer de interventionsprinciper som beskrivs
av Jastreboff och Hazell (2004). Huvudbestandsdelarna utgors enligt dem av rad-
givning till patienten kring ljudterapin. De anser att uppfoljande kontakter &r nod-
véndiga for ett lyckat utfall, och att det utan dessa kontakter kan uppsté problem.
Uppfoljningssamtalen kan ske via telefon, men fysiska moten dr att foredra
(Jastreboff & Hazell, 2004:144).

De sammanlagda resultaten i forskningsdversikten tyder pa att ACT kan vara an-
véindbar 1 arbetet med de av SHD-verksamhetens brukare vilka som en f6ljd av
sina funktionsnedséttningar har sdmnsvarigheter, angest eller depression. Det &r
samtidigt viktigt att diskutera hur och nir ACT kan komplettera de redan befint-
liga insatserna med KBT, TRT och mindfulness. Det skulle kunna vara intressant
att 1 framtiden prova och jimfora utfallet av KBT respektive ACT for SHD-verk-
samhetens specifika mélgrupper.

Med smirre anpassningar och justeringar kan ACT tilldmpas for alla verksamhetens
maélgrupper; exempelvis kan kommunikationsmetoden behdva anpassas med tecken-
sprak, med spraktolkar och med talsyntes vid eventuella internetbaserade insatser.
Insatsen kan lampligen erbjudas i syfte att minska beteenden av undvikande och
borttrangning. ACT:s fokus pa acceptans kommer troligen sérskilt att vara av vér-
de for de brukare som har kommit en bit i rehabiliteringsprocessen, som har levt en
period med sin funktionsnedsittning och dér forbattringar av funktionsnedsittningen
inte &r att forvénta. Det dr viktigt att fortsétta resonera om vilka mélgrupper som
framst kan gagnas av ACT.

Enligt resultaten skiljer sig inte de positiva effekterna av ACT &t mellan studierna
som bygger pa individuella insatser, gruppinsatser eller internetbaserade insatser.
Ur effektiviseringsperspektiv kan detta resultat tala for att prova ACT 1 grupp och/
eller att erbjuda ACT som en del av en satsning pa internetbaserade insatser och sa
kallad e-learning.

® Interventionen med TRT innebar i studien endast ett besok hos specialistidkare och audio-
nom pa en 6ron-, nas- och halsklinik. Under detta besék som varade 2,5 timme genomférdes
medicinsk undersdkning avseende anamnes pa tinnitus, ljudkanslighet och hoérselnedsattning.
Samtidigt gavs information och radgivning enligt neurofysiologiska tinnitusmodellen och ljud-
stimulering sattes igdng med hjalp av ljudstimuleringsapparat som skulle vara aktiv under
minst 6 timmar per dag under de kommande 18 manaderna. Uppfdljning skedde per telefon
under 30 minuter med specialistlakaren (Westin m.fl. 2112). Detta kan jamféras med den re-
habilitering med TRT inom SHD-verksamheten som innebar att brukaren anvander ljudstimu-
leringsapparater sex-atta timmar dagligen parallellt med regelbunden audionomkontakt for
kunskap, handledning och radgivning under i genomsnitt ett och ett halvt ar. Ofta ingar, i
varierande omfattning och utifran olika behov, aven kontakt med kurator eller psykolog (FoU-
rapport 4/2009:7).
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Implementering

Forskningsdversiktens resultat kommer att anvéndas internt inom SHD-verksam-
heten. Diskussioner kommer att féras om vilka malgrupper som kan ha nytta av
ACT och om ACT kan komplettera eller ersétta redan existerande behandlings-
alternativ. I forsta hand planeras materialet att presenteras for medarbetare inom
verksamheten med steg-1 kompetens i KBT.

Resurser och kompetenser kommer att ses dver for att kunna bedéma huruvida
ACT kan komplettera existerande behandlingsalternativ och om ACT kan intro-
duceras for brukare genom internet (i-ACT). Behoven hos malgrupper inom SHD-
verksamheten kommer att ses dver och ACT kommer i forsta hand att provas som
en intervention for en mindre malgrupp inom verksamheten.
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Bilaga 1

Kvalitetskriterier for RCT-studier

Hogt bevisvirde:

=

6.

7.

Stort antal patienter/forsokspersoner (ca 50)

Stor kontrollgrupp (ca 50)

Uppf6ljning 12 ménader

Bortfall <20 % under studietiden

God beskrivning av interventionen, vad som gors, god beskrivning

av vem/vilka som gor interventionen, god beskrivning av hur man goér
interventionen

God beskrivning av forsokspersoner/patienter, tydliga inklusions- och
exklusionskriterier

Valida och reproducerbara utfallsmatt

Lagt bevisvérde:

8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.

Litet antal patienter/forsokspersoner (< 25)

Liten kontrollgrupp (< 25)

Uppf6ljning hogst 6 manader

Bortfall > 30 % under studietiden

Bristfallig beskrivning av interventionen, vad som gors, bristfillig beskrivning
av ver/ vilka som gor interventionen, bristfallig beskrivning av hur man gor
interventionen

Bristfillig beskrivning av forsdkspersoner/patienter, otydliga inklusions- och
exklusionskriterier

Ej sdkert valida och reproducerbara utfallsmatt

Medelhogt bevisvirde:

Uppfyller vare sig kriterierna for hogt eller lagt bevisvirde
(SBU, 20006)
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Bilaga 2

Kvalitetskriterier fér en systematisk litteraturstudie

—_

En klar och tydlig fragestdllning

2. Sokstrategi for att identifiera alla relevanta publicerade och icke-publicerade
studier; tydliga inklusions- och exklusionskriterier som bestimmer val av
studier

Presentation av varje vald studies metodval och resultat

Presentation av alla exkluderade studier och motivering till att de valts bort
Genomforande av analys och metaanalys om det finns passande studier
Redovisning i form av en rapport dér alla centrala delar beskrivs (syfte,
fragor, metod, resultat, analys, konklusion och diskussion)

SNk Ww

Hearn, Feuer, Higginson & Sheldon (1999)
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Uppgifter om RCT-studierna

Bilaga 3

Referens Interventionernas innehall Mal med interventionen Instruktdrer Méatinstrument Land
Arch J.J., Innehdll KBT: Innehall ACT: Minskad depression, angest 39 kliniska Matning av: angest: | USA
Eifert G.H., | 12 sessioner a en timme en 12 sessioner a en timme en gang och trétthet samt minskat psykologer och Clinical severity

Davies C., gang i veckan enligt Craskes i veckan enligt Eifert & Forsyths alkoholmissbruk; 6kad accep- | doktorand- rating (CSR),

Plumb (2005). (2005). tansgrad. studerande. Anxiety Sensitivity
Vilardaga Index, Penn State

J.C., Rose Session 1: Beddémning, sjalv- Session 1: Worry

R.D. och observation och psykoeduka- Psykoedukation, Questionnaire,

Craske tion. erfarenhetstraning/upplevelsebase- Fear Questionnaire

M.G. (2012) | Session 2-4: Kognitiv rad traning och samtal om accep- (avoidance),

omstrukturering

(genom tester av hypotes,
sjalvobservation, andnings-
ovningar).

Session 5-11:

Exponering (interoceptiv, in-
vivo/i naturlig miljé och imagi-
nar).

Session 12:
Aterfallsprevention.

tans (vs kontrollera angest), kreativ
hoppldshet, undersoka huruvida an-
strangningarna for att hantera och
kontrollera angesten hittills fungerat
framgangsrikt utifran livsmalen och
vardebaserat beteende.

Session 2-3: Fordjupning kring
kreativ hoppléshet och acceptans.
Session 4-5: Mindfulness, accep-
tans, traning i kognitiv defusion/
decentrering1.

Session 6-11: Finslipning av accep-
tans, mindfulness, tankeobjektivitet
samt undersdkande och fortyd-
ligande av varderingar (med mal att
Oka beredvilligheten till vardebase-
rade beteenden).

Session 12: Granskning av verk-
tygen hittills och hur undersékande
och fértydligande av varderingar
(med mal att 6ka beredvilligheten
till vardebaserade beteenden).
Session 12: Granskning av verk-
tygen hittills och hur fortsattning
kan ske. fortsattning kan ske.

livskvalitet: QOLI
samt acceptans-

grad och upp-
levelseinriktat

undvikande: AAQ.

! Kognitiv defusion = Flexibel distansering fran subjektiva férestéllningar och andra strategier for att 6ka psykologisk flexibilitet och mojliggéra beteende i dverensstdmmelse
med personliga varden (Arch m.fl, 2012).
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Referens Interventionernas innehall Ma&l med interventionen Instruktorer Matinstrument Land
Bohimeijer, Innehall ACT: Atta sessioner a tva timmar en gang i veckan Minskad depression, 14 leg. Matning av Holland
E.T., med totalt sex behandlingsdelar enligt protokoll av Hayes m.fl. | angest och trotthet samt psykologer. depression:
Fledderus (2006). minskat alkoholmissbruk; CES-D, angest:
M., Rokx Okad acceptansgrad. HADS-A, trétthet:
T.A.J.J. och | Gruppbaserad behandling med i genomsnitt sju CIS samt alkohol-
Pieterse deltagare/grupp. Traning i: beredvillighet att uppleva negativa missbruk accep-
M.E. (2011) | kénslor och tankar, kognitiv defusion, medveten néarvaro, tans: AAQ-II.
sjalvobservation, varderingar, medvetet beteende®. Session
1: Information om ACT och undersdkande av patienternas
livsmal. Session 2-3: Reflektioner éver undvikande- och
kontrollbeteenden samt dess langvariga effekter. Session 4-6:
Medveten narvaro utan undvikande och kontroll. Traning i
kognitiv defusion/decentrering och observerande sjalvet.
Session 7-8: Medvetandegdra och aktivt félja egna
varderingar.
Forman Innehall ACT: Genomsnittligt | Innehall KT: Genomsnittligt Minskade depressions- 28 doktorander | Méatning av USA
E.M., antal sessioner: 18. antal sessioner: 16. symtom och upplevelse- depression:
Shaw J.A,, Ej manual for varje tillfalle Ej manual for varje tillfalle inriktade undvikanden BDI, BAI, OQ,
Goetter utan generell ACT-behandling | utan en generell KT- samt 6kad livskvalitet, livskvalitet:
E.M,, som ar specifik for diagnosen. | behandling som ar specifik for | 6kade psykologiska QOLI, medveten
Herbert J.D., | |nnehall: Psykoedukation, diagnosen. funktioner, 6kad grad av narvaro: KIMS,
Park J.A. fardigheter i coping, Innehall: Psykoedukation, medveten narvaro och beteende-
och Yuen exponering, fardigheter i coping, acceptans. aktivering och
E.K. (2012) exponering samt diskussioner acceptansgrad:

acceptanstraning,
mindfulnesstraning,
fortydligande av personliga
varderingar, utveckla
beredvillighet att uppleva inre
lidande for att kunna leva
enligt sina varderingar.

kring automatiska tankar,
sjalvbild, schema, tankefallor
och kognitiv omstrukturering.

AAQ samt funk-
tion: GAF, CGlI

2 Att satta upp mal i dverensstammelse med egna varderingar och utféra handlingar utifran dessa.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Goetter%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23046782
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Referens Interventionernas innehall Mal med interventionen Instruktdrer Matinstrument Land
Hesser H., | Inneh&ll i ACT: atta Internet- | Innehall iKBT: _ Minskade tinnitusbesvar En leg. psyko- | Matning av Sverige
Gustafsson | anpassade moduler (1 gg/v) | Internetanpassat behandlings- | qomt minskade depres- log och sex besvéarsgraden
T.,Lundén | baserade pa strukturerade program baserat pa Kaldo och | gjons_ stress- och angest- | psykologmaster | av tinnitus: THI,

C., behandlingsmanualen for Andersson (2004) med ill- symtom samt 6kad livs- studenter. sémn: IS,

Henrikson ACT vid angest av Eifert och | lampad avslappning, distrak- | yitet. depression och

0., Fattahi | Forsyth (2005). Modulerna tionstekniktraning, forestall- angest: HADS,

K., innehdll information, dvningar | Ningstraning och kognitiv om- livskvalitet: QOLI
Johnsson och hemuppgifter. strukturering. och stress: PSS.

E., Sjélvhjalpsmanualerna bestod

Zetterqvist av 6vningar och hemuppgifter

Westin V. for forandringsprocesser av-

Carlbring P., | seende varderingar och

Maki-Torkko | beteenden. Ovningarna

E.,Kaldo V. | kretsar kring medveten nar-

och varo och kognitiv defusion/

Andersson decentrering samt 6vningar

G. (2012) som framijar viljan att uppleva

tinnitus och som syftar till att
identifiera personliga varde-
ringar och mal.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zetterqvist%20Westin%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22250855
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carlbring%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22250855
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%A4ki-Torkko%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22250855
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Andersson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22250855

Referens Interventionernas innehall Mal med interventionen Instruktdrer Matinstrument Land
Westin V.Z., | ACT: 10 veckovisa 60 minu- TRT: 150 min. individuellt Minskad besvarsgrad av ACT: Tva leg. Méatning av: Sverige
Schulin M., ters individuella sessioner besok hos audiolog pa 6ron-, | tinnitus, minskad depres- psykologer som | besvarsgraden
Hesser H., baserade pa strukturerade be- | nas- och halsklinik fér medi- sion och angest samt 6kad | handledde de av tinnitus: THI,
Karlsson M., | handlingsmanualen fér ACT cinsk undersékning, anamnes | livskvalitet och acceptans- | sex behand- sémn: IS,
Noe R.Z., vid angest av Eifert och pa tinnitus, ljudkanslighet och | grad av tinnitus. lande psyko- depression och
Olofsson U., | Forsyth (2005). Traning i hérselnedsattning, behand- logmasterstude | angest: HADS,
Stalby M., acceptans och mindfulness lingsjustering samt informa- rande. livskvalitet: QOLI,
Wisung G. (att icke-varderande nérma tion och radgivning enligt TRT: En audio- | patientens upp-
och sig ljudet av tinnitus och de neurofysiologiska tinnitus- log. levelse av for-
Andersson reaktioner det vacker). Och modellen och ljudstimulering battring: CGI-,
G. (2011) att arbeta med varderingar med hjalp av ljudstimulerings- acceptansgraden
och livsmal, férandra tinnitus- | apparat under 8 h/dag under av tinnitus: TAQ
relaterade beteendemodnster 18 manader. 30 min.telefon- (for deltagare
samt psykoedukation av- uppféljning med audiologen. som mottog ACT-
seende tinnitus. Aven upp- behandling och
levelsebaserade évningar for deltagare i
och metaforer anvandes kontrollgruppen).
kontinuerligt.
Wetherell ACT: KBT: Protokoll baserade pa Minskad smarta, Tre leg. psyko- | Matning av: USA
J.L., Afari Protokoll baserade pa opublicerat material som smartgrad och angest. loger. smartpaverkan:
N., Rutledge | opublicerat material som anvands i Vowles, Wetherells | Okad fysisk aktivitet och BPI interference,
T., Sorrell anvands i Vowles, Wetherells | och Sorells (2009) studie. 8 livskvalitet. smartgrad: BPI
JT, och Sorells (2009) studie. veckovisa gruppsessioner a Zﬁvirslty,Bl\lgllall,l
Stoddard ; i ~ | 90 min. Patienten tranar angest. i
J.A., Petkus 88' renciﬁc_)\(cljzang]‘ri:?irr)wze:jloner ° strategier att hantera smartan och '_DASS’ fysisk
- ) = aktivitet: MPII,
A, vardesatta livsmal och (6kad kunskap om livskvalitet: SE12
Solomon situationsanpassade smartmonster och strategier %d Do
Conan [ Peteercengentamotae mal | £ L b feter Fandingon. 650
. som stddjer dessa varden. b smarthantering:
D.H., LiuL., | Fsrandra patientens lustfyllda aktiviteter,
Lang A.J. orandra b 2 rogressiv muskular CPAQ-R, SOPA
g A forvantningar fran att ta bort progressi samt deltagar-
och Atkinson | ¢atan (jmf med tinnitus) till avspanning, att utmana By t_g_
JH. (2011) | it |eva med smértan. tankar, kommunikation med lorvantningar.

halsopersonal och
problemlésningstraning

eget utformat
formular.
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Bilaga 4

Deltagarantal (n) och

Referens Intervention(er) | Design karakteristik Urval och bortfall

Arch, J.J., ACT och KBT RCT 128 vuxna personer med minst Rekrytering: Annonsering i broschyrer, och tidningar samt remisser.

Eifert G.H., 1 DSM-IV angeststorning.

Davies. C., Effektmatning fore och efter Urval: Deltagarna med lag dos av psykofarmaka eller helt utan

Plumb behandlingen samt efter sex | ACT: n=57, KBT: n=71 anvandning. Exklusion: personer som mottagit andra former av terapi

Vilardaga och tolv manaders behand- sedan sex manader, personer med missbruk, en rad allvarliga fysiska

J.C., Rose ling. 52 % kvinnor. Medelalder 38 ar. sjukdomar eller skador, depression, psykos eller graviditet.

R.D. och

Craske, M.G. Bortfall: 43 av de 128 fullfdljde inte de tolv terapisessionerna. 32 %

(2012) i gruppen som fick KBT och 35 % i gruppen som fick ACT-behand-
lingar.

BohImeijer, ACT RCT 93 vuxna personer. Rekrytering: Annonsering i tidningar, affischer och férfragan fran

ET., . = ; psykologer pa sju psykiatriska kliniker.

Effektmat fore, direkt _— .

Fledderus, M., efteer On;ﬁ gnmgmoérre:adlerreeﬂer 49 som fick intervention och 44

Rokx T.A.J.J. behandlingen som ingick i kontrollgrupp. Urval: Exklusion: svara psykiatriska problem, genomgick redan

och Pieterse, ' behandling pa psykiatriska institutioner, startade f6r mindre an tre

M.E. (2011) 82 % kvinnor. Medelalder 49 ar. manader sedan behandling med psykofarmaka, inte upplevde
depressiva symptom, personer som missade tva eller flera av
behandlingarna.
Bortfall: 14 % pa matning efter intervention, 19 % pa uppfdljning efter
fem manader. | kontrollgruppen var det 5 respektive 7 %.

Forman, E.M., | KT och ACT RCT 132 studenter i halsovetenskap Rekrytering: studenter i vardvetenskap via Studenthalsan.

Shaw, J.A.,
Goetter, E.M.,
Herbert J.D.,
Park, J.A. och
Yuen, E.K.
(2012)

Effektmatning fére och direkt
efter och efter 1,5 ar.

ACT: n=69 KT: n=63

Medelalder 27 ar. 80 % kvinnor.

Urval: minimum - mattlig angest eller depression, ej psykos.

Bortfall: ACT: 28 %, KT: 33 % pa bada uppfdljningarna.
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Deltagarantal (n) och

Referens Intervention(er) | Design karakteristik Urval och bortfall
Hesser, H., Internetbaserad RCT 99 vuxna Rekrytering: Annonsering i medier och pa internet.
Gustafsson, KBT (iKBT) och
T., Lundén, internetbaserad Internetbaserad ACT: n=35. Urval: som haft mattliga till svara (=38 THI) besvar av tinnitus i > 6
C., Henrikson | ACT (iACT) effektmatning atta veckor, manader. Endast las- och skrivkunniga personer som kunde avsatta
0., Fattahi, tre och tolv manader efter KBT: n= 32 > 2 h /v och som hade tillgang till Internet.
K., Johnsson, avslutad behandling.
E., Zetterqvist Kontrollgrupp: n=32 Exklusion: Personer som redan fatt eller nu genomgick
Westin, V., tinnitusrehabilitering eller hade svar medicinsk eller psykiatrisk
Carlbring, P., 43 % av samlade antalet problematik.
Maki-Torkko, deltagare var kvinnor.
E., Kaldo, V. Medelalder 49 ar. Bortfall: CBT: 6 % direkt efter intervention och vid ett ars uppfdljning.
och ACT: 6 % direkt efter intervention och 11 % vid ett ars uppfdljning.
Andersson, G. Inget bortfall i kontrollgrupp.
(2012)
Montgomery, | ACT och Systematisk 29 studier med sammantaget
K.L., Kim, medicinska litteraturgranskning 1 341 deltagare. 16 RCT-stu-
J.S., och behandlingar och dier, nio studier med fére- och
Franklin, C. psykoterapeutiska efter-matningar utan kontroll-
(2011) behandlingar som grupp, fyra quasi-experimen-
KT, KBT tella studier
Powers, M.B., | ACT och fortsatt Metaanalytisk 18 RCT-studier med i allt 917
Zum Voérde pagaende litteraturgranskning deltagare.
Sive Vording, behandling, KBT,
M.B. och KT, mental
Emmelkamp, smartkontroll m.fl.
P.M.G. (2009)
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Deltagarantal (n) och

Referens Intervention(er) | Design karakteristik Urval och bortfall

Westin, V.Z., ACT och TRT RCT 64 personer Rekrytering: via tre audiologenheter och genom annonsering i

Schulin, M., tidningar under 17 manader.

Hesser, H., Matning fére behandling ACT: n=22

Karlsson, M., samt uppfoljning efter sex Urval: hérande vuxna personer med tinnitus som sitt huvudsakliga

Noe, R.Z., och 18 manader. TRT: n=20 problem under = 6 manader med THI pa = 30.

Olofsson, U.,

Stalby, M., Kontrollgrupp: n=22 Exklusion: Personer i behov av akut medicinsk konsultation eller

Wisung, G. med svara psykiatriska diagnoser eller som erhallit psykologisk

och 47 % kvinnor. Medelalder 51 ar. eller ljudbaserad tinnitusbehandling tidigare exkluderades.

Andersson, G.

(2011) Bortfall: ACT: 5 % direkt efter behandling, 6 manader efter behand-
ling samt 18 manader efter behandling. TRT T=10 % efter behandling,
15 % efter sex manaders uppfoljning och 30 % efter 18 manaders
uppféljning.

Wetherell J.L., | ACT och KBT RCT 114 personer Rekrytering: Via primarvarden, annonsering i tidningar, stédgrupper

Afari, N., for personer med smarta, andra studier och remisser.

Rutledge, T., Matning fore, direkt efter och | ACT: n=57

Sorrell, J.T., sex manader efter avslutad Urval: Inklusion: vuxna med > 6 manaders godartad kronisk smarta

Stoddard, behandling. KBT: n=57 med grad och paverkan pa VAS > 5/10.

J.A,, Petkus,

Ad., Aldersspridning 18-89 ar. Exklusion: Personer med tidigare psykos, mani, missbruk eller redan

Solomon, pagaende annan behandling exkluderades.

B.C., L(lehman, 51 % kvinnor. Bortfall: ACT: 14 %. KBT: 12 %

D.H., Liu, L.,

Lang, A.J. och

Atkinson, J.H.

(2011)
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