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Sammanfattning

Under tva ar har ett intensivt behandlingsformat med terapeutledd
exponering for vuxna med tvangssyndrom (OCD) implementerats inom
vuxenpsykiatrin i Malmo Trelleborg. For att folja upp implementeringen
utvarderas patientflode, behandlingsresultat samt patienters och
behandlares upplevelser av behandlingen.

Resultaten visar att behandlingsformatet fungerar val fér specialist-
psykiatrins patienter med OCD. Den intensiva exponeringen i grupp har
under perioden utvecklats till en effektiv behandlingsinsats med bra
patientflode och goda behandlingsresultat. Trots att behandlingen &ar
kravande for bade behandlare och patienter, upplever bada parter
formatet som positivt, sarskilt delen dar terapeuten stédjer exponeringen i
patientens vardag.

Upplagget med ett sarskilt team for intensiv exponering (TIiE) har bidragit
till ett kontinuerligt larande och specialisering bland behandlarna, vilket har
lett till hdgkvalitativ behandling och kortare véantetider for patienter. Detta
innebéar att patienter som tidigare vantat lange pa vard nu kan fa snabbare
hjalp.

Forvantad nytta for patienten &r en tillganglig och effektiv behandlings-
insats dar ett kvalitetssakrat format tillhandahalls av ett specialistteam.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma halsa och livskvalitet i livets alla
skeden for barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohélsa eller
funktionsnedsattning. | samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning,
Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker en stéandig granskning av
nya och raddande metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i
de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har implementeringen av en behandlingsinsats fér vuxna
med OCD studerats. Projektet har genomférts av 6verlakare och
doktorand Vibecke Kluft och leg psykologer Julia Westerdahl och Ellen
Rangsjo vid Vuxenpsykiatrimottagning Sparvagsgatan Malmo under
handledning av specialistpsykolog och docent Matti Cervin vid Barn- och
ungdomspsykiatrins forskningsmottagning. Halso- och sjukvardsstrateg fil
dr Asa Waldo har varit handledare frin FoUU-enheten. Arbetet har
genomforts med stod fran enhetschef Marie-Louise Selmer, omradeschef
Anette Ellis och verksamhetschef Hans Brauer.

Vi riktar ett tack till de kollegor som gett vardefulla synpunkter pa
behandlingsformatet och till de patienter som valt att medverka i
forskningsprojektet och som darmed bidrar till att behandlingsinsatsen kan
kvalitetssakras.

Lund oktober 2024

Charlotta Sunnqvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Tvangssyndrom (pa engelska: Obsessive-Compulsive Disorder, OCD) ar
ett psykiatriskt tillstdnd som utmarks av tvangstankar och tvangs-
handlingar, vilka &r tidskravande eller leder till svarigheter att fungera i
vardagen (American Psychiatric Association, 2022). Tillstandet debuterar
ofta under uppvaxten och tenderar att bli kroniskt om inte adekvat
behandling erbjuds (Cervin, 2023). OCD drabbar 1-2 procent av den
generella populationen, men ar betydligt vanligare i psykiatriska kontexter,
dar upp till 10 procent av alla patienter antas lida av tvangssyndrom
(Cervin, 2023; Fawcett et al., 2020). Evidensbaserad behandling for OCD
bestar av kognitiv beteendeterapi (KBT) som innefattar exponering och
responsprevention och psykofarmakologisk behandling i form av
serotoninaterupptagningshammare (Cervin et al., 2024; Skapinakis et al.,
2016a). De flesta riktlinjer rekommenderar KBT som forstavalsbehandling
(Socialstyrelsen, 2022).

Trots att OCD ar vanligt forekommande inom psykiatriska kontexter
identifieras och diagnostiseras enbart ett fatal av patienterna. Forskning
visar att sa fa som 30 procent identifieras och att annu farre erbjuds KBT
som innehaller exponering och responsprevention (Cervin, 2023). Aven for
de som erbjuds behandling &r det bara cirka 50—-60 procent som far en
tydlig behandlingsrespons och avhoppen fran behandling ligger runt 20
procent (Ong et al., 2016; Skapinakis et al., 2016b). Forskning visar att
mer intensiva former av KBT kan uppna lika bra eller battre behandlings-
respons som traditionell KBT (som ofta ges i form av veckovisa sessioner
under 12-15 veckor) samt potentiellt minska avhopp (Kvale et al., 2018).
En metod som kallas terapeutledd exponering, dar patienten utfor
exponering med responsprevention tillsammans med en behandlare har
ocksa visat sig vara en viktig komponent i framgangsrik KBT (Franklin et
al., 2013). Aven har har intensiva KBT-format en fordel eftersom
sessionerna vanligtvis ar langre och darfor erbjuder majligheter for patient
och behandlare att tillsammans utféra exponering.

1.1 Intensiv exponeringsbehandling inom psykiatrin i
Region Skane

Ett behandlingsformat som bygger pa KBT i grupp med terapeutledd
exponering har anvants vid Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) i Lund
sedan 2019. En tidig utvardering visade att behandlingen var effektiv for
barn och ungdomar med OCD (Cervin & Waldo, 2021). Efter behandlingen
hade sex av tio deltagare sa fa symtom att diagnosen inte langre var
aktuell och atta av tio upplevde en tydlig forbattring i symtom. Resultaten
visade aven att ungdomarna ansag sig ha haft nytta av insatsen och att de



fatt strategier och redskap for att kunna hantera sina tvang. Framfor allt
uppskattade de exponeringsarbetet tilsammans med behandlare.

| ett samarbete mellan Bup Lund och Vuxenpsykiatrin (Vup) i Malmé
prévades samma behandlingsformat for vuxna patienter med OCD. En
pilotstudie inom 6ppenvarden dar nio patienter ingick visade att
behandlingen fungerade val &ven for vuxna (FoU-PM 1/2022). Det var
samtidigt tydligt att utfallet av behandlingen varierade mellan patienterna,
bade gallande effekt och hur langsiktigt hallbar forbattringen var. Sedan
pilotstudien genomférdes har behandlarna bildat ett team for intensiv
exponering dit behandlare inom Vup Malmé Trelleborg kunnat remittera
patienter med OCD. Foér att veta hur behandling for vuxna med OCD ska
utformas fortsattningsvis ar det viktigt att félja upp implementeringen av
behandlingsformatet. Ett forskningsprojekt har foljt implementeringen
under tva ar. De patienter som samtycker till att delta i forskningsprojektet
foljs upp med bade utfalls- och upplevelsematt fére, under och efter
behandlingen, vilket gor det maojligt att utvardera behandlingsformatet.
Tillsammans med en utvardering ur behandlarnas perspektiv innebar detta
en kvalitetssakring av behandlingsformatet.

2. Syfte

Syftet &r att folja upp implementeringen av behandlingsformatet med
intensiv terapeutledd exponering fér vuxna med OCD inom vuxen-
psykiatrin i Malmo gallande patientflode och behandlingsresultat samt
patienters och behandlares upplevelser av behandlingen.

3. Metod

For att folja upp implementeringen av behandlingsformatet anvandes bade
deskriptiv statistik dver patienter som fatt behandling, kliniska
utvarderingsinstrument som visar patienternas behandlingsutfall (PROM),
utvarderingsformular om patienternas upplevelse av behandlingen
(PREM), och utvarderingsformular och dialog for att fanga behandlarnas
perspektiv.

3.1 Patienter och klinisk kontext

Patienter aktualiseras till Team for Intensiv Exponering (TIiE) genom
remiss fran basmottagningen, det vill sdga den mottagning dar patienten
sokt vard och tillhor geografiskt. Remissen bedoms av psykolog och
Overlakare | teamet. Teamet tar emot patienter med OCD-diagnos som
tillhor specialistpsykiatrin i Malmdé/Trelleborg. | ett forsta steg ges



psykoedukation om OCD och behandlingsformatet i form av inspelad film
som patienten far tillgang till pa 1177. Darefter genomfor psykolog
och/eller lakare bedémningssamtal med remitterade patienter. Oftast
behovs tva sessioner med kartlaggning innan behandling kan starta.
Exklusionskriterier ar pagadende missbruk, psykossjukdom och over-
hangande suicidalitet. Saknar patienten motivation att genomga
behandling utgor detta ett hinder och patienten ombeds aterkomma néar
den kanner sig redo att arbeta med exponering. Det beddms som
olampligt att patienten star pa bensodiazepiner under behandling.

Behandlare i TiE ar fysioterapeut (med steg 1 kompetens i KBT),
sjukskoterska, skotare, specialistlakare och tva psykologer. Utover den
fasta staben av behandlare finns en extra resurs i form av psykolog fran
basmottagningen. Detta dels for att foérbattra samarbetet och patientflédet,
dels for att kunna erbjuda fler patienter behandling. Fran de tre bas-
mottagningarna Trelleborg, Fosievagen och Drottninggatan har en
psykolog deltagit som behandlare vid ett tillfalle per termin.

Totalt innebar behandlingsformatet att patienten erhaller 21 timmar
behandling fordelat pa sex tillfallen + bedomning. Utover detta tillkommer
anhorigtraff (90 min) och uppfdljning i grupp tva veckor samt tre manader
efter avslutad behandling (bada 120 min). TiE arbetar i hog grad i en
naturalistisk miljo dar traning i patientens hem ofta ingar.

Figur 1. Flodesschema som visar behandlingens struktur
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3.2 Materialinsamling

Kliniska utvarderingsinstrument

For att utvardera effekter av behandlingen i relation till tvangssymtom
anvandes instrumentet Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-
BOCS) (Goodman et al., 1989). Y-BOCS éar det internationellt rekommen-
derade instrumentet for att mata allvarlighetsgrad i tvangssymtom. Det
bestar av tio fragor som undersoker tidsatgang, lidande, funktions-
nedsattning, motstand och kontroll for tvangstankar och tvangshandlingar
separat. Patienten far en poang pa Y-BOCS som stracker sig fran 0 till 40
och hogre poang indikerar mer allvarliga symtom. Gransen for kliniska
symtom gar vid 14 poang, gransen for medelsvara symtom vid 22 poang
och gransen for svara symtom vid 30 poang (Cervin et al., 2022).
Skattningen kan genomféras antingen som intervju eller sjalvskattning. |
det hdr sammanhanget anvandes ett hybridformat dar patienten sjalv
besvarade skalan, men i narvaro av vardpersonal.

For att utvardera behandlingsresultaten anvandes ocksa Clinical Global
Impressions Scale (CGI). Tva varianter av skalan finns. En som mater
allvarlighetsgrad (CGI-S) och en som mater forbattring (CGI-I). CGI-S gér
fran 1-7, dar hogre poang indikerar mer allvarlig problematik. En poéng pa
fyra indikerar att patienten ar mattligt sjuk. CGI-I gar ocksa fran 1-7, dar
ett innebar en valdigt stor forbattring, fyra ingen skillnad och sju en valdigt
stor férsamring. Samtliga patienter klassificerades med hjalp av CGI-
skalorna och Y-BOCS utifran internationella riktlinjer (Mataix-Cols et al.,
2022; Mataix-Cols et al., 2016). Andelen som uppnatt (1) behandlings-
respons (reduktion pa Y-BOCS pa minst 35% + en CGl-I-poang pa 1 eller
2), partiell behandlingsrespons (reduktion pa Y-BOCS pé 25-35% + en
CGl-l-poang pa 1, 2 eller 3) och 3) remission av tvangssyndrom (en Y-
BOCS-poang under 13 poéang efter behandling + en CGI-S-poéng pa 1
eller 2) undersoktes.

Patientutvardering av behandlingen

Vid avslut av behandlingen fick patienten fylla i ett frageformular med
moijlighet att uttrycka sina asikter om hur det var att delta i behandling
(Bilaga 1). Formularet inneholl graderade fragor och fritextfragor som gav
utrymme for egna kommentarer. Patienterna fick fragor hur hjalpsam
behandlingen hade varit och hur mycket symtomen stérde fore och efter
behandlingen. Skala var numerisk och gick fran 0 = inte alls till 10 =
extremt. Andra fragor gallde behandlingens innehall och i vilken grad det
var hjalpsamt att trdna med terapeut, att traffa andra med OCD och om de
upplevde att de larde sig mer om diagnosen (skala 0—4, 0 = mycket daligt,
4 = mycket bra). Slutligen stalldes fragor kring gruppformatet och
innehallet i detta moment och huruvida patienten kande sig delaktig i



gruppen, om innehallet presenterades pa ett begripligt satt och om det
fanns mojlighet for erfarenhetsutbyte med de andra i gruppen. Fragorna
besvarades pa en 0-2-skala (0 = nej, 1 = ja, lite, 2 = ja, mycket).

Utvardering ur behandlarperspektiv

For att ta reda pa hur behandlingsformatet upplevdes ur behandlarnas
perspektiv fick de behandlare som deltagit i behandlingen vid ett eller flera
tillfallen svara pa fragor om behandlingen. For det forsta fick de svara
anonymt pa ett frageformular som skickades till dem per mejl och for det
andra blev de inbjudna till ett dialogmote for att tillsammans resonera kring
olika fragor (Bilaga 2). Gruppen behandlare bestod dels av personal i TiE
(n=6), dels behandlare vid 6ppenvardsmottagningarna pa Fosievagen,
Drottninggatan och Trelleborg som deltagit (n=8). Av behandlarna var det
tio som svarade pa enkaten och sju som deltog i dialogmotet.

3.4 Analys

Patientflode och patientkaraktéristika presenteras med hjalp av deskriptiv
statistik. Skillnad i Y-BOCS fore jamfort med efter behandling
analyserades med hjélp av ett parat t-test. Effektstorleken raknades ut
genom Cohen’s d, dar 0,2 tolkades som en liten effekt, 0,5 som en
medelstor effekt och 0,8 som en stor effekt.

Patienters och behandlares upplevelse av behandlingsformatet
analyserades och redovisas pa gruppniva.

3.5 Etiska 6vervaganden

Etiktillstand fran Etikprovningsmyndigheten finns. All data hanterades
konfidentiellt och redovisas pa gruppniva. Eventuella risker for patienters
maende hanterades inom ramen for behandlingsinsatsen. De patienter
som samtyckte till att delta i forskningsprojektet fick information om att de
nar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att deras behandling
paverkades.
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4. Resultat

Resultatet redovisas i fem avsnitt. | de forsta tva redovisas statistik dver
patientflode och patientkaraktéristika. Det tredje avsnittet redogor for
behandlingsresultaten med hjalp av utfallsmatt. | det fijarde avsnittet
redovisas patienternas upplevelse av behandlingen och i det femte
behandlarnas syn pa behandlingsformatet.

4.1 Patientflode till behandling och forskningsprojekt

Under perioden april 2022 till april 2024 aktualiserades via remiss 180
patienter till TIiE utifran fragestallning om intensiv behandling for OCD. Av
dessa skickades tio remisser tillbaka efter att 6verlakaren och psykolog i
teamet via remissgenomgang gjort bedomningen att patienten inte var
aktuell for behandling. Remisser inkom framst fran Drottninggatan
Oppenvard (83 remisser), Trelleborg Oppenvard (38 remisser) och
Fosievagen Oppenvard (36 remisser). Ovriga remisser inkom fran mindre
specialistteam som bipolarmottagningen eller beroendemottagning.
Kallelse for bedéomning tillsammans med informationsfilm om OCD samt
behandlingens upplagg skickades till 170 patienter. Under den aktuella
perioden har 143 bedémningar genomforts. For 20 patienter genomfordes
inte bedémningen beroende pé& uteblivande eller pa att patienten inte
langre dnskade behandling. Vid tidpunkten for skrivandet av denna rapport
vantade sju patienter pa bedémning.

Av de 143 patienter som genomfort bedomning har 80 patienter erbjudits
behandling, vilket motsvarar 56 procent av samtliga bedomningar. Av
dessa 80 patienter har 73 patienter inlett sin behandling (91 procent).

Forskningsprojektet

Av de 73 patienter som pabérjade behandling samtyckte 68 patienter till
att vara med i det forskningsprojekt som bedrivs pa mottagningen. Fyra av
de som inte samtyckte erbjods behandling innan forskningsprojektet
etikgodkandes, vilket medférde att de inte kunde samtycka. Saledes, av
de som kunnat samtycka, har enbart en patient inte samtyckt till att vara
med i forskningen. Tillgdngliga data finns endast fér de som deltagit i
forskningsprojektet, det vill sdga 68 patienter. Av dessa 68 patienter
avbrot sex patienter behandlingen under behandlingens gang (9 procent).
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4.2 Patientkaraktaristika

Av de 68 patienter som inledde behandling och som genom att delta i
forskningsprojektet bidrog med utfallsdata var 62 procent kvinnor och
medelaldern i gruppen var 32 ar (SD = 10). Hogsta utbildning hos
patienterna var grundskola for 15 procent, gymnasium for 55 procent och
hdgskoleutbildning for 30 procent. Gallande ekonomisk situation angav en
tredjedel att den var dalig eller mycket dalig, en tredjedel att den varken
var bra eller dalig och en tredjedel att den var bra eller mycket bra. Enbart
19 procent av patienterna var i arbete. Sexton procent var arbetslésa, 21
procent var sjukskrivna, 23 procent var studenter, 21 procent levde pa
ekonomiskt bistand och 21 procent 6vrigt (exempelvis daglig verksamhet).
Gallande social status levde 32 procent ensamma, 28 procent med en
partner, 33 procent med sin eller sina féraldrar och 7 procent hade en
annan typ av boendesituation (exempelvis LSS-boende). Av samtliga
patienter hade 15 procent barn. Det kan alltsa konstateras att en majoritet
av patienterna star utanfoér arbetslivet och lever antingen ensamma eller i
foraldrahemmet.

Medelaldern for debut av tvdngssymtom var 16 ar (SD = 9) och alder vid
OCD-diagnos var 23 ar (SD = 10). Av samtliga patienter hade 70 procent
pagaende psykofarmakologisk behandling for tvangssyndrom (SSRI- och
TCA-preparat) och 57 procent hade haft nagon tidigare psykologisk
behandlingsinsats for tvangssyndrom (dock oklart huruvida behandlingen
innefattat exponering och responsprevention).

Gallande psykiatrisk komorbiditet hade 28 procent av patienterna ett eller
flera angestsyndrom, 18 procent hade pagaende depression och 45
procent hade tidigare haft depression. Elva procent av patienterna hade
bipolart syndrom och tva procent hade PTSD. Gallande autism hade 26
procent av patienterna en sadan diagnos och for ytterligare atta procent
beddmdes att utredning for autism skulle kunna vara motiverad. Fem
procent av patienterna hade en intellektuell funktionsnedsattning och for
ytterligare tre procent bedémdes att en utredning skulle kunna vara
motiverad. Géallande ADHD hade 29 procent en sadan diagnos och for
ytterligare sju procent bedémdes att en utredning skulle kunna vara
motiverad. Nitton procent hade en personlighetssyndromsdiagnos och for
ytterligare 18 procent bedémdes att en utredning skulle kunna vara
motiverad. Gallande atstorning hade fem procent en sadan diagnos och
ytterligare tva procent hade haft en tidigare atstérningsproblematik. Fem
procent av patienterna hade en missbruksproblematik. De aktuella
patienterna utmarks saledes av hog psykiatrisk samsjuklighet.
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4.3 Behandlingsresultat

Behandlingsresultatet i denna rapport baseras pa 55 patienter. Bortfallet
forklaras genom att 1) for fyra patienter gjordes det efter inledd behandling
en uppdaterad beddémning att OCD-behandling inte var en relevant insats
(tre patienter fick andra diagnoser som battre kunde forklara deras
symtom och en fick enbart individuell exponering och inte grupp-
momentet), 2) sex patienter avbrét behandlingen och 3) data saknas for
tre individer?.

Patienternas medelvarde pa Y-BOCS innan behandling var 27,96 (SD =
4,97), vilket indikerar medelsvart till svart tvangssyndrom. Efter behandling
var medelvardet 19,51 (SD = 6,31), vilket indikerar milt till medelsvart
tvangssyndrom. Skillnaden fore och efter behandling var statistiskt
signifikant (skillnad = 8,45 [95% konfidensintervall: 6,82, 10,09], t = 10,35,
p <,001) och indikerade en stor effekt (Cohen’s d = 1,40).

Fyrtiofem procent av patienterna klassificerades som att de hade erhallit
en tydligt positiv behandlingsrespons, sex procent som att de erhallit
partiell behandlingsrespons och resterande 49 procent som att de inte
uppnatt en tydlig behandlingsrespons. Nio procent av patienterna
klassificerades som att de hade uppnatt remission efter behandling och
resterande 91 procent klassificerades som att de fortfarande hade
tvangssyndrom pa en klinisk niva.

1 For en av patienterna finns data om upplevelsen av behandlingen. Dessa redovisas i
avsnitt 4.4.
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4.4 Patienternas upplevelse av behandlingen

Efter avslutad behandling fick patienterna svara pa fragor om sina
upplevelser av behandlingen. | Figur 2 visas svar pa de fragor som avsag
behandlingens effekt.

Figur 2. Patienternas upplevelse av behandlingens effekt (n=56, medelvéarde,
median, skala 0-10, dar O=inte alls, 10=extremt).
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Resultaten visar att patienterna upplever att behandlingen har haft effekt
pa hur mycket tvangssymtom (bade tvangstankar och tvangshandlingar)
de upplever i vardagen. En ndrmare analys visar att hela 22 av
patienterna angett att behandlingen hjalpt motsvarande 8—10 pa skalan,
vilket speglar de 40 procent som enligt Y-BOCS fatt en tydligt positiv
behandlingsrespons. P4 motsvarande satt ar det bara en patient som
svarat motsvarande 0-2 pa skalan, att behandlingen inte alls har hjalpt.

| Figur 3 visas deltagarnas svar pa vad de tyckte om olika centrala
komponenter av behandlingen. Fragan som patienterna fick var —hur
mycket har féljande komponent av behandlingen hjéalpt dig?
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Figur 3. Patienternas upplevelse av olika komponenter av behandlingen (n=56,
medelvarde, median, skala 0-4, dar O=mycket daligt, 4=mycket bra)
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Av Figur 3 framgar att patienterna 6verlag tyckte att komponenterna var
bra och att framfor allt tr&ning tillsammans med behandlaren var mycket
bra.

Figur 4 visar patienternas upplevelse av delaktighet, begriplighet och
erfarenhetsutbyte. De fick svara pa fragorna: Det ar viktigt att kanna sig
delaktig och med i gruppen. Kandes det sa for dig? Fick du mdjlighet till
erfarenhetsutbyte med de andra deltagarna? Presenterades innehallet pa
ett begripligt satt?
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Figur 4. Patienternas upplevelse av delaktighet, erfarenhetsutbyte och begriplighet
under behandlingen (n=56).
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Figur 4 visar att en klar majoritet av patienterna tycker att behandlingen
var begriplig. Aven nar det galler delaktighet och erfarenhetsutbyte har
flest svarat ”ja mycket”, men dar finns aven en grupp som svarat “ja lite”.
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4.5 Behandlarnas syn pa behandlingsformatet

Behandlingsformatet bygger pa nagra centrala komponenter. Det ar ett
intensivt format som sker i grupp med ett team av behandlare och det ar
stort fokus pa exponering med langre sessioner och individuell exponering
tilsammans med terapeuten. Behandlarna fick gradera hur de tyckte det
var att arbeta med formatet utifran de olika komponenterna.

Figur 5. Behandlarnas upplevelse av att arbeta med formatet (n=10, svarsalternativ:
mycket daligt — ganska daligt — varken bra eller daligt — ganska bra — mycket bra).

Intensivt format T 9
Langre sessioner [INIEGEz:GNGGGEGE 6
Gruppbehandling 0 10
Stort fokus pa exponering 0 10
Individuell exponering med patienten 9
Team av behandlare Q 10
0 2 4 6 8 10

Antal

m Ganska bra Mycket bra

Som framgar tycker behandlarna dverlag att de olika komponenterna ar
"mycket bra” att arbeta med. Ingen har svarat att nagon komponent ar
"dalig” eller "varken bra eller dalig”. Den enda komponenten som avviker
nagot ar langre sessioner dar fyra av behandlarna har tyckt att det ar
"ganska bra”.

Behandlarna fick aven svara pa om de tyckte att det aktuella behandlings-
formatet var battre, samre eller likvardigt med konventionell individuell
behandling av OCD utifran ett antal parametrar. Eftersom jamforelsen
byggde pa att de hade erfarenhet av denna typ av behandling var det
endast sju behandlare som svarade pa fragan. Deras upplevelse framgar i
Figur 6.

17



Figur 6. Behandlarnas syn pa behandlingsformatet jamfért med konventionell
individuell behandling (n=7, svarsalternativ: mycket sémre — sdmre — likvardig -
béttre — mycket battre).
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m | ikvardig Battre Mycket battre

For samtliga parametrar bedémds det aktuella behandlingsformatet som
"battre”, "mycket battre” eller "likvardiga” med konventionell behandling.
Tillgang till kollegialt stod skattas som "mycket battre” av samtliga
behandlare. Aven forutsattningar for dig som behandlare och parametrar
kopplade till resursanvandning sasom effektiv behandling och resurs-
atgang i tid beddéms framst som "battre” an konventionell behandling. Nar
det galler avhopp fran patienter ar det fyra behandlare som bedomer
formatet som ”likvardigt” med konventionell behandling. En genomgang av
statistik for behandlingsflodet sa har langt visar dock inte pa fler avhopp
an i konventionell behandling, snarare farre. En férklaring som fram-
kommer ar att eventuella avhopp blir synligare i en gruppverksamhet an
nar behandlingen sker individuellt.

Slutligen fick behandlarna svara fritt pa vilka fordelar respektive nackdelar
de ser med behandlingsformatet. Deras svar visar att de framfor allt ser
fordelar med formatet. Deras kommentarer visar att de tycker att behand-
lingen ar effektiv och att en viktig faktor ar att det ar fokus pa exponering i
patienternas vardag. De lyfter aven att formatet far patienterna att utmana
sig mer &n vid konventionell behandling och att det har fordelar for dem
som behandlare. Foljande citat & exempel pa de fordelar som lyfts.
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Tydligare och snabbare [behandling] vilket ger synergieffekter i battre
motivation och battre utfall &ven pa sikt. Vi som behandlare stéttar
varandra att bibehalla planen och motverka terapeutisk drift.

Intensiteten i metod och tid, tillgang till kollegor, att patienten bade ar
en del av en grupp och har individuella exponeringar.

Att patienten far mojlighet att verkligen exponera dar tvanget ar
tillsammans med behandlare.

Min upplevelse &r att patienterna utmanar sig i storre grad an vid
konventionell behandling eftersom de vet att det ar en avgréansad tid.

Det ar kul som behandlare! Plus mycket fokus &r pa exponering i
verkligheten som man gor tillsammans med patienterna, vet att vi ofta
inte gor det tillrackligt.

Mer fokuserad behandling déar det ar tydligt vad som ska géras vilket
minskar risken for att det istallet handlar om annat som patienten vill
prata om. Aven vinster i en "nu eller aldrig" kansla som gor att jag

upplever att patienter ar mycket modigare i denna behandlingsform.

Nar det galler nackdelar med formatet ar behandlarna inte lika sam-
stammiga. Endast tva saker lyfts av mer an en behandlare, dels att
formatet inte passar alla patienter och att det darfér behdver finnas
alternativ, dels att det hade varit bra om behandlingen kunde férlangas
med extra sessioner eller for patienter med svara tvang. Foljande &r
exempel pa de nackdelar som behandlarna beskriver i sina kommentarer.

Finns patienter dar upplagget inte ar lika passande, mycket
problematik, behov av langsammare takt med mera.

Svart for vissa patienter att orka alla timmar. For fa
exponeringssessioner, sarbart om patienten till exempel mar daligt
vid nagot tillfalle och inte klarar av att utmana sig.

Jag hade onskat att det fanns mojlighet till booster sessioner. Aven
en fortsattning for personer med svart tvang och samsjuklighet med
till exempel autism eller intellektuell funktionsnedsattning.

Enda nackdelen &ar egentligen att inte ha mdjlighet att forlanga
kontakten vid behov. Samtidigt kan det ocksa vara bra, da det kan
sporra patienten att ga in for behandlingen mer helhjartat under den
begransade tid den pagar.

| 6vrigt papekar behandlarna nackdelar som att det kan finnas en
tveksamhet till gruppkonceptet hos patienterna, att det kan vara svarare
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att hantera samsjuklighet inom ramen for behandlingen, att man som
behandlare kan vara trott efter traffarna och att det kraver en viss logistisk
planering fran de externa behandlarna fér att medverka i behandlingen.

5. Diskussion

Denna uppfoljning visar att upplagget med TiE fungerar bra och att manga
patienter erbjuds evidensbaserad psykologisk behandling for OCD utan
fordrojning. Under den tid som forskningsprojektet har pagatt har flodet av
remisser varit jamnt och hanterbart fér verksamheten. Patienterna har fatt
en kvalificerad bedémning, psykoedukation och information om sin
diagnos utan langre vantetid och en majoritet av patienterna har fatt
erbjudande om behandling. Analysen visar att specialistpsykiatrins
patienter med OCD-diagnos ar en belastad patientgrupp med stor grad av
samsjuklighet och socioekonomisk belastning. Patienterna ar unga och en
stor del star utanfor arbetslivet, en faktor som medfér 6kad risk for en
negativ ekonomisk situation. Det framgar ocksa att manga unga vuxna
med OCD har svarigheter med att etablera relationer och bli sjalvstandiga
individer pa bostadsmarknaden.

Resultaten gallande behandlingsutfall ar i linje med vad som generellt
uppnatts tidigare med vuxna. Detta far tolkas som positivt da ambitionen
varit att behandla den faktiska patientpopulationen i specialistpsykiatrisk
verksamhet. Det innebar att aven patienter som vanligtvis exkluderas fran
behandlingsstudier har inkluderats, sdsom patienter med autism och
intellektuell funktionsnedsattning. Som redovisades ovan ar aven den
psykosociala belastningen for de patienter som ingar hog, vilket sannolikt
skiljer sig fran de patientgrupper som ingatt i tidigare behandlingsstudier
pa omradet.

Manga patienter skattade kliniska nivaer av tvangssyndrom vid
behandlingens avslut. Samtidigt uppgav majoriteten av patienterna att de
upplevde att behandlingen varit hjalpsam. En reflektion fran behandlare ar
att symtomreduktion pa Y-BOCS aterkommande uteblev aven for patienter
som fatt 6kad funktion i vardagen. De kan da exempelvis ha borjat laga
mat eller kunnat lamna hemmet i stérre utstrackning. En forklaring till detta
kan vara att patienter med mycket undvikande eller begransad formaga att
reflektera kring sig sjalva fick 6kad insikt om sina svarigheter under
behandlingen och darmed aven skattade svarigheterna hogre eller
likvardiga vid avslut trots dkad funktion. Troligtvis hade en klinikers
skattning gett en mer rattvisande bild av faktisk behandlingsframgang for
dessa patienter.
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Den komponent i behandlingen som upplevdes som mest hjalpsam av
patienterna var mojligheten att fa trana med behandlare i den miljo dar
svarigheterna ar storst. Oberoende av nivaer av tvang vid behandlingens
slut &r det vart att betona och férstarka patientens insats och vilja till att
forandra sina liv. Behandlingen utgar fran tydliga och konkreta behand-
lingsmal, som manga patienter ocksa uppnar under behandlingen. Ett
exempel kan vara att klara av att duscha pa en viss tid och utan hjalp. Att
lyckas utveckla nya formagor och fardigheter forvantas ha positiva effekter
for patientens tro pa sig sjalv och mojlighet att fa till en positiv forandring i
sitt liv, vilket kommer undersokas narmare i den forskning som bedrivs pa
mottagningen.

Nar det galler framgangsfaktorer beskriver behandlarna att det ar patienter
med begransad samsjuklighet, renodlat tvang, hog motivation, bra
funktionsniva i livet och som tranar exponering mycket hemma som har
bast effekt av behandlingen. Aven detta kommer att undersokas i det
pagaende forskningsprojektet. En ytterligare framgangsfaktor som
behandlare noterat ar att det ar viktigt att patienten skapar ordentligt med
utrymme for behandlingen under de veckor den pagar.

Av samsjukligheten var de vanligaste diagnoserna adhd och autism som
mer an var tredje patient kliniskt uppfyllde diagnoskriterierna for eller
ansags behova en utredning for. Aven férekomsten av personlighets-
problematik var vanlig och da framfor allt Emotionellt instabilt personlig-
hetssyndrom. | vidare forskning och i samband med 6vergang till nytt
diagnossystem (ICD-11) fér denna patientgrupp skulle det vara intressant
att klassificera personlighetssyndromen narmare och med stod av de
dimensionella synsétt (dar dysfunktion antas existera pa ett spektrum,
snarare an inom fasta kategorier) som ar pa frammarsch.

Andelen avhopp fran behandlingen var 6verraskande lag med tanke pa
hur kravande behandlingen ar och patienternas symtomtyngd. Det framgar
dessutom att de sex som avbrét behandlingen framfor allt gjorde detta
mellan session tva och tre — alltsa efter forsta tillfallet av exponering.
Lyckas man som patient ta sig genom forsta veckan av behandling och
aterkomma vecka tva ar sannolikheten stor for att behandlingen blir
komplett. Detta ar en intressant observation som ar vard att undersdka
narmare. Nar det galler patienter med nedsatt kognitiv funktion och radsla
for gruppkomponenten kan det behdvas mer anpassningar, med mer
resurser skulle de exempelvis kunna fa behandling i egna grupper. Detta
skulle dock krava mer personal och goéra att vantetiden foér denna grupp
blev langre.
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Behandlingens langd ar ett tema for diskussion bade for behandlare och
patienter. Behandlarna foreslar exempelvis boostersessioner eller
mojlighet att forlanga behandlingen for vissa patienter dar det behovs. | en
tidigare utvardering (FoU-PM 1/2022) gav patienterna uttryck for att de
garna hade haft fler traffar och att de uppskattat om behandlingen pagatt
under langre tid. Formatet har dock sina fordelar med att intensiteten ar
hog, att det ar stort fokus pa exponering och att gruppformatet hjalper till
med motivationen for manga patienter. Aven behandlarna lyftet formatet
som hjalpsamt for att halla fokus och jobba effektivt, och darmed na battre
resultat. Nar det galler boostersessioner for patienter som har genomgatt
behandling, men som har svart for att halla fast vid det nya forhallnings-
sattet over tid, arbetar TiE for narvarande med att skapa en struktur for att
kunna erbjuda patienter detta fran arsskiftet 2024/25.

Att jobba med exponeringsbehandling ar kravande bade for patient och
behandlare. Ofta framkallar situationerna starka kanslor som man behover
sta ut med och hantera. | denna uppféljning beskriver behandlare att
teamet var en viktig faktor och att kollegialt stod och handledning i hdg
grad var tillgangligt. Det talar for att arbeta i fasta, specialiserade team
sasom TiE, dar kompetensen kring en viss patientgrupp och
behandlingsinsats successivt starks.

Framtida stod till denna patientgrupp bor adressera hur patienterna béttre
kan uppna ett meningsfullt och sjalvstandigt liv, vilket troligen inte bara
innefattar behandling fokuserad pa tvangssymtom. Datainsamling for
forskningsprojektet fortsatter under resten av 2024 och innefattar mycket
mer an vad som redovisas i denna uppfdljning. Bland annat kartlaggs
andra pagaende psykiatriska symtom hos patienterna, deras motivation
och tilltro till egna férmagor och manga olika aspekter av livskvalitet och
valméaende saval fore som efter behandling. Vidare genomfors fokus-
grupper om upplevelsen av behandlingen och djupintervjuer med patienter
for att fA mer kunskap om hur det &r att leva med OCD.
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6. Slutsatser

Formatet med intensiv exponering i grupp for vuxna med OCD har under
tva ars verksamhet utvecklas till att bli en valfungerande behandlings-
insats med bra patientfléde och goda behandlingsutfall. Det &r ett
kravande format for bade behandlare och patient, men bada parter ar
positiva till behandlingen och framfor allt till den del dar exponering
genomfors med stdd av behandlaren i patientens vardag. Upplagget dar
TiE tar emot patienter fran hela verksamhetsomradet innebar ett
kontinuerligt larande och en specialisering for behandlarna, vilket
sékerstaller en behandling av hog kvalitet. Specialiseringen har &ven gjort
det mojligt att ta emot patienter som vantat lange pa behandling sa att det
numera finns ett jamt patientfléde och korta vantetider.
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Bilagor

Bilaga 1. Frageformular till patienter efter behandling

1. Hur mycket har behandlingen hjalpt dig i att bli av med din OCD, 0-10?
[Skala 0-10, dar O = Inte alls, 5 = Mittemellan och 10 = Extremt]

2. Hur mycket stérde tvang innan gruppen, 0-10?

[Skala 0-10, dar O = Inte alls, 5 = Mittemellan och 10 = Extremt]

3. Hur mycket stor tvang idag, 0-10?

[Skala 0-10, dar O = Inte alls, 5 = Mittemellan och 10 = Extremt]

4. Det ar viktigt att kanna sig delaktig och med i gruppen. Kandes det sa for
dig?

[Nej — Ja lite — Ja mycket]

5. Fick du mojlighet till erfarenhetsutbyte med de andra deltagarna?

[Nej — Ja lite — Ja mycket]

6. Presenterades innehallet pa ett begripligt satt?

[Nej — Ja lite — Ja mycket]

7. Behandlingen innehdll olika delar, hur mycket har foljande hjalpt dig:
= Att fa mer kunskap om OCD
= Att trana tillsammans med terapeut
= Attt trdna hemma
= Att traffa andra med OCD

[Mycket daligt — Ganska daligt — Delvis — Ganska bra — Mycket bra]

8. Vilka fordelar ser du med behandlingsinsatsen?

[Fritext]

9. Vilka nackdelar ser du med behandlingsinsatsen?

[Fritext]
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Bilaga 2. Fragor till behandlare

1. Behandlingen bygger pa nagra centrala komponenter. Hur var det att
arbeta med:

= Intensivt format

= L&angre sessioner

=  Gruppbehandling

= Stort fokus pa exponering

= |ndividuell exponering med patienten

= Team av behandlare
[Mycket daligt - Ganska daligt - Varken bra eller daligt - Ganska bra — Mycket bra]
2. Om du jamfor behandlingsformatet med individuell behandling av OCD,
hur ar da intensiv ERP i grupp gallande:

= Forutsattningar for dig som behandlare?

* Tillgang till kollegialt stod?

= Tillganglighet till vard for patienten?

* Vard som &r personcentrerad?

= Effektiv behandling?

* Resursatgang i tid?

=  Avhopp fran patienter?

[Mycket séamre - Samre - Likvardig - Battre — Mycket battre]

3. Vilka fordelar ser du med behandlingsformatet?

[Fritext]

4. Vilka nackdelar ser du med behandlingsformatet?

[Fritext]
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