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Sammanfattning

I denna studie utforskades terapeutiska processer med fokus på förändringens form samt medierande och modererande variabler i en behandling (Behavioral Activation Group Therapy) för egentlig depression, och effek​tiviteten av denna behandling i en klinisk miljö under​söktes. För- och eftermätning användes för att undersöka  effek​tiviteten, och kontinuerliga mätningar samt intervjuer för att undersöka förändringsprocesser och upplevelsen av dessa  Depressiva symtom minskade signifikant inom grupperna efter behandling i det totala samplet (N = 11), med hög effektstorlek. Någon signifikant ökning i livskvalitet obser​verades dock inte. Kognitiva och beteendemässiga förändringsmekanismer jämfördes, men stöd för något​dera kunde ej avgöras. I intervjuer med behandlingsdeltagare i en grupp (N = 6) beskrevs samhörighet med övriga grupp​medlemmar som en positiv effekt av behandlingen, och svårigheter med att tillgodogöra sig behandlingen attribuerades till passform, exekutiva funktioner, komor​biditeter och livshändelser. En person upplevde en tydlig effekt av behandlingen, och attribuerade detta till motivation, följsamhet och kreativitet.  BAGT kan vara bäst lämpad för relativt homogena grupper och mest effektiv för patienter med svårare depression. Som framtida utveckling föreslås att ytterligare anpassa behandlingen till gruppformatet och bättre väva in beteende​analytiska principer som idiografisk funktionell analys och in vivo-intervention, samt att fokusera ytterligare på undvikandet av aversiva privata händelser. 
Nyckelord: egentlig depression, beteendeaktivering, gruppterapi, processforskning.
Inledning

Depression är ett av världens mest ohälsobringande tillstånd. Enligt en undersökning som gjordes av Världsbanken och Världshälsoorganisationen (Murray & Lopez, 1997) är endast luftvägsinfektioner, diarrésjukdomar och spädbarnssjukdomar större orsaker till ohälsa internationellt sett. Med detta följer enorma samhällskostnader i form av läkarbesök, läkemedel och andra behandlingar, sjukdomsersättning och arbetsbortfall (SBU, 2004). 

I och med detta ställs allt högre krav på att insatser i vården ger resultat. Begreppet ”evidensbasering” har därmed blivit viktigt inom all klinisk verksamhet. Det innebär att de behandlingar som används är baserade på vetenskap och beprövad erfarenhet. Samman​ställningar av det aktuella kunskapsläget publiceras av organisationer som Cochrane Library internationellt och i Sverige av Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU). En behandlingsform utvärderas efter vilken evidensgrad som forskningsläget uppvisar för denna behandling. Den högsta evidensgraden uppnås av randomiserade kontrollerade studier. Kognitiv beteendeterapi (KBT) har de senaste åren fått mycket uppmärksamhet, då terapiformer som associeras med detta begrepp har hög evidensgrad för en rad olika psykologiska tillstånd. Becks kognitiva terapi för depression är kanske den mest utförligt studerade psykologiska behandlingsformen överhuvudtaget, med mängder av studier som demonstrerar dess effekt (Hollon, Thase & Markowitz, 2002). Även strikt beteendeinriktade interventioner, så som beteendeaktivering som behandlas i denna uppsats, kan sägas vara en väl etablerad och effektiv behandlingsform (Mazzucchelli, Kane & Rees, 2009).
Utfallsforskningen är viktig, då samhället behöver veta att de behandlingar som ges bevisligen fungerar, men den säger ingenting om hur och varför dessa behandlingar fungerar. Den vägleder klinikern i valet av övergripande behandlingsform och lämpliga metoder vid specifika tillstånd, men inte i de dagliga beslut som det terapeutiska arbetet innefattar. Inte heller är den vägledande i arbetet med att utveckla mer effektiva terapimetoder. För detta krävs processforskning, där förloppet under behandlingen studeras (Pachankis & Goldfried, 2007). Denna uppsats anlägger ett processforskningsperspektiv på behandling med beteendeaktivering mot depression. 

Depression

När vi i dagligt tal talar om depression menar vi ett tillstånd av nedstämdhet eller sänkt grundstämning. I kliniska sammanhang och forskningssammanhang behövs en mer specifik definition. Den vedertagna manualen för diagnosticering av psykiatriska tillstånd är för närvande det amerikanska psykiatri​förbundets Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed., text revision; DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000). Denna utgör en standard för hur depression och andra psykiatriska tillstånd definieras. 

De depressiva syndromen i DSM-IV-TR bygger på förekomsten av en eller flera egentliga depressionsepisoder. En sådan episod definieras som förekomsten under en två veckors period av minst fem av nio symtomkriterier. Detta är en heterogen samling kriterier som kan delas in i fyra grupper. De första två symtomen, nedstämdhet respektive minskat intresse eller glädje, beskriver affektiva tillstånd och brukar kallas för kardinalsymtom för depression. Något av kardinalsymtomen måste alltid föreligga för att en depressionsdiagnos ska ställas. De övriga kriterierna beskrivs i kognitiva termer (känsla av värdelöshet, skuldkänslor; minskad tanke- eller koncentrationsförmåga eller obeslutsamhet; suicidtankar), beteendemässiga termer (psykomotorisk agitation eller hämning) och somatiska termer (förändringar i vikt eller aptit; sömnstörningar; svaghetskänsla eller brist på energi; American Psychiatric Association, 2000). 

Orsaker till depression

Orsakerna till depression är många och varierande. Ofta används stress–sårbarhets-modellen, enligt vilken psykisk sjukdom uppstår ur en kombination av en biologisk sårbarhet och en påfrestande, utlösande händelse. Tvillingstudier har visat att en viss del kan attribueras till genetiska faktorer, med ett förklaringsvärde på cirka 30 % för män och 40 % för kvinnor (Kendler, Gatz, Gardner & Pedersen, 2006). Neurovetenskaplig forskning har studerat depressioners samband med neurotransmittorsystemet och det endokrina systemet. Depression hör samman med låga nivåer av serotonin i relation till andra neurotransmittorer, som noradrenalin och dopamin. Serotonins primära funktion förefaller vara att reglera våra emotionella reaktioner, så att när serotoninnivåerna är låga uppstår humörsvängningar. En förklaring till detta är den så kallade ”tillåtelsehypotesen”, som innebär att när serotoninnivåerna är låga så får andra neurotransmittorer mer utrymme. (Mann et al., 1996) Serotoninets centrala roll ligger till grund för den idag vanligaste medicinska behandlingen mot depression, serotoninåterupptagshämmare (SSRI), som skiljer sig från de tidigare så kallade tricykliska antidepressiva medicinerna i det att de har färre biverkningar (Barlow & Durand, 2005). 

Evolutionära förklaringsmodeller presenterar depression som något naturligt, ett beteende som överlevt evolutionen eftersom det har varit adaptivt. Tre breda förklaringsmodeller här är konservering av resurser (om något inte är framgångsrikt så är det onödigt att slösa energi), social tävlan (den deprimerade signalerar underkastelse och undviker därmed onödig konflikt) och anknytningsteorier (man saknar en vårdnadshavares närhet och signalerar behov av assistans) (Kanter, Busch, Weeks & Landes, 2008).

Tre stora psykologiska förklaringsmodeller som har legat till grund för psykoterapeutisk behandling av depression är beteendeanalytiska teorier, grundade i Skinners operanta psykologi, kognitiva teorier med ursprung i Becks och Ellis arbeten, samt psykodynamisk teori. 

Beteendeanalytiska teorier 

Tidiga konceptualiseringar av depression inspirerade av Skinners behavioristiska psykologi kom i slutet av 1960-talet och början av 1970-talet från forskare som Lazarus, Seligman, Ferster, Lewinsohn med fler. Det första betydelsefulla försöket till en funktionell analys av depression gjordes av Ferster (1973). I Fersters konceptualisering karakteriseras den deprimerade personens beteende av två mönster: dels en brist på positivt förstärkt socialt beteende, som till exempel verbal kommunikation, dels ett överskott på undvikande- och flyktbeteende, så som klagan, gråt och irritabilitet. De sistnämnda kontrolleras av aversiva stimuli, det vill säga de är negativt förstärkta. Ferster diskuterade dessa processers förhållande till varandra – å ena sidan kan undvikande- och flyktbeteenden göra att man går miste om situationer som kan leda till positivt förstärkta beteenden; å andra sidan kan bristen på positivt förstärkt beteende orsaka undvikande och flyktbeteende. Att reda ut vad som är den mest primära av dessa processer är eventuellt inte möjligt, men Ferster menade att i en behandling bör ett långsiktigt fokus ligga på de positivt förstärkta beteenden som saknas. Han betonade dock att många väldigt olika inlärningshistorier kan leda till depression, och att en bred idiografisk beteendeanalys därför är nödvändig. (Ferster, 1973; Kanter, Callaghan, Landes, Busch & Brown, 2004)

Detta fokus låg kvar i Lewinsohns (1974) modell, som fokuserade helt på beteende kontrollerat av positiv förstärkning. Detta kallade Lewinsohn response-contingent positive reinforcement (RCPR). Förekomsten av RCPR styrs enligt Lewinsohn av tre faktorer. Den första faktorn är det utbud av omständigheter som potentiellt är förstärkande för en individ. För en person kanske det är förstärkande med en tivoliutflykt, medan en lugn middag kan vara mer förstärkande för en annan. Den andra faktorn är tillgången till sådana omständigheter. I denna faktor fann Lewinsohn viktiga behandlingsimplikationer, till exempel att schemalägga positiva händelser. Den tredje faktorn är individens förmåga att ta till sig positiv förstärkning, så kallade instrumentella förmågor, till exempel sociala förmågor. Även i denna faktor fanns implikationer för behandling, som social färdighetsträning. 

Till skillnad från Ferster omsatte Lewinsohn sin teori i klinisk praktik och forskning på denna. Dessa studier fokuserade på antingen schemaläggning av njutbara aktiviteter eller social färdighetsträning (t. ex. Zeiss, Lewinsohn & Muñoz, 1979). Resultaten var varierande, och Lewinsohn övergav så småningom den rena beteendeterapin till förmån för mer kognitivt inriktade modeller. Detta kan ses i samband med en generell utveckling inom psykologin, den så kallade kognitiva revolutionen. En liknande utveckling kunde ses hos bland andra Martin Seligman, vars teori om inlärd hjälplöshet började som en inlärningsteori baserad på djurexperiment, men utvecklades till ett mer kognitivt färgat begrepp (Kanter et al., 2004).

Att de beteendeanalytiska behandlingsmodellerna för depression övergavs kan alltså delvis ha att göra med den kognitiva revolutionens intåg. Kanter och medarbetare (2004) föreslog en annan förklaring, att behandlingarna inte uppnådde effektivitet eftersom de misslyckades med att följa grundläggande beteendeanalytiska principer som betoning på idiografisk funktionell analys och att applicera interventioner in vivo. Dessa principer, menade Kanter och medarbetare, utmärker framgångsrika beteendeanalytiska behandlingar, som till exempel Lovaas behandling av autism. En idiografisk funktionell analys ska fånga de specifika variabler som styr en viss klients beteende, under vissa förhållanden, vid en viss tidpunkt. Här menade Kanter och medarbetare att Lewinsohns modell i allt för hög utsträckning fokuserade endimensionellt på att öka mängden RCPR. Den andra principen, att interventioner som förstärkning och eventuell bestraffning ska levereras in vivo, i nära samband med målbeteendet, togs ej heller i beaktning tillräckligt i Lewinsohns behandling, menade Kanter och medarbetare. 

Ett annat problem med de klassiska beteendeanalytiska modellerna ligger i traditionen att fokusera på yttre, observerbara stimuli. Detta fokus motiverades enligt Skinners (1974) radikala behaviorism inte med grund i ontologiska antaganden – att inre skeenden, så kallade ”privata beteenden” eller ”privata händelser”, inte skulle existera – utan i pragmatiska hänsynstaganden: det är endast variabler i den yttre miljön som går att manipulera. Detta medför ett problem i analysen då man till exempel tar i beaktande en person som har vänner, en romantisk relation och ett jobb, det vill säga hög tillgång till sociala positiva förstärkare – men som ändå är deprimerad. Kanter och medarbetare (2008) menade att det finns anledning att se till den funktionella rollen av privata händelser, och lyfte här fram två processer: undvikande av den inre, aversiva upplevelsen av depression – dess själva ”kärn-upplevelse”, som den deprimerade till varje pris vill undvika – och det verbala beteendets roll. Kanter och medarbetare ansåg att synen på privata händelser som ”respondenta biprodukter” som saknar funktionellt värde kan ha varit en del av den tidiga beteendeterapins misslyckande. I den ”tredje vågens” beteendeterapi, som diskuteras nedan, tar man hänsyn till dessa processer, i beteendeaktivering (BA) genom att man låter sig exponeras för de aversiva privata beteendena, och i Acceptance and commitment therapy (ACT; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999) genom att man fokuserar mycket på verbala beteenden, analyserade enligt relational frame theory (Kanter et al., 2008). 

Kognitiv teori

Aaron Becks (1967) kognitiva modell postulerar att depressionen utgår från en mängd antaganden eller scheman som utvecklas genom tidiga erfarenheter. Dessa scheman leder till en tendens att tolka vardagliga händelser på ett negativt sätt, så kallade kognitiva distorsioner eller automatiska tankar. Beck upprättade en lista på kognitiva felslut som är utmärkande för den deprimerade personen. De negativa automatiska tankar rör personen själv, personens omgivning och framtiden – den så kallade kognitiva triaden – och leder i sin tur till deprimerat beteende (Jacbsson et al., 1996). 

Kognitiv terapi (KT) för depression är den psykoterapeutiska metod vars effektivitet är den i empirisk forskning mest välbelagda (Hollon et al., 2002). KT bygger på den kognitiva teorin, och det centrala arbetet i KT är därmed att identifiera förvrängda kognitioner, och utmana dessa med logisk analys och empirisk hypotestestning. Detta görs av terapeut och klient i samarbete, så kallad ”kollaborativ empiricism”. Under förloppet av en KT-behandling förflyttas fokus ”utifrån och in”. Man börjar med beteendeinriktade interventioner, aktivering, vilket bryter de svåraste symtomen och möjliggör fortsatt kognitivt arbete. Sedan fortsätter man med interventioner som riktas mot automatiska tankar, och attackerar slutligen de underliggande antagandena, eller schemana (Beck, 1967). 

Åsikterna om vad som är den verksamma komponenten i KT går dock isär. Enligt den kognitiva teorin är det utmanandet av kognitioner som gör att klientens tänkande förs åter till samstämmighet med verkligheten. Ledande kognitiva terapeuter, som Aaron Beck och David Clark, menar att kognitiv förändring är centralt i all behandling av psykologiska störningar – antingen direkt eller indirekt. Kognitiv förändring är alltså enligt dem inte enbart den process genom vilken kognitiv terapi fungerar, utan den generella förändringsmekanismen i all psykoterapi (Longmore & Worrell, 2006).

Andra forskare ifrågasätter att direkt förändringsarbete riktat mot kognitiva dysfunktioner är nödvändigt för att uppnå förändring. Hayes (2004) pekar på tre ”empiriska anomalier” i KT-forskningen. För det första, att komponentstudier inte visar att kognitiva interventioner tillför något i resultatet. För det andra, att klienter i behandling med KT ofta visar upp tidig, snabb förändring i symtombilden – mest troligt innan det kognitiva förändringsarbetet har påbörjats. För det tredje, att medieringsstudier inte har visat att kognitiv förändring kommer innan symtomförändring (Longmore & Worrell, 2006). 

Tredje vågens beteendeterapi och kontextualismen

Förändringsmekanismen i den kognitiva terapin utmanades av en komponentanalys som utfördes av Jacobson och medarbetare (1996). I denna fann man att de kognitiva teknikerna inte tillförde något i effekten av KT; man uppnådde lika goda resultat genom att bara inkludera den beteendeaktiverande delen av KT. 

Det arbete som är riktat mot de grundläggande antagandena antas vara den viktigaste mekanismen för förändring i kognitiv terapi. Jacobson och medarbetare (1996) presenterade två alternativa hypoteser: ”aktiveringshypotesen”, enligt vilken förändring sker genom att klienten aktiveras och därmed kommer i kontakt med positiva förstärkare, samt ”copingfärdigheterhypotesen”, enligt vilken förändring sker genom att klienten lär sig strategier för att hantera jobbiga situationer i livet, och automatiska tankar kopplade till dessa. Dessa hypoteser testades mot varandra genom att tre olika behandlingsprotokoll jämfördes: BA, där enbart beteendeaktiverande interventioner tilläts; AT, som motsvarade BA med tillägget att arbete med automatiska tankar ingick; och det fulla KT-paketet. Inga skillnader hittades mellan de olika betingelserna i utfallsmåtten Beck’s Depression Inventory och Hamilton Rating Scale for Depression, varken i eftermätning eller vid sex månaders uppföljning (Jacobson et al., 1996). Ej heller vid uppföljning efter två år sågs några skillnader mellan de olika betingelserna (Gortner, Gollan, Dobson & Jacobson, 1998). Många beteendeanalytiker blev inspirerade av dessa resultat, och tog dem till stöd för att kognitiva interventioner var onödiga. Med bakgrund i detta utvecklades beteendeaktivering (BA) vidare som en egen terapimodell (Martell, Addis & Jacobson, 2001). Andra har tolkat resultatet av denna studie som ett stöd för ”the dodo bird verdict”, det vill säga att alla terapier fungerar i stort sätt lika bra, och att ett viktigare fokus är att undersöka de icke-specifika faktorer (common factors) som är aktiva i olika former av psykoterapi (Lambert & Ogles, 2004).
Övriga psykologiska modeller

SBU (2004) anger att ett starkt stöd finns för att beteendeterapi, kognitiv terapi, kognitiv beteendeterapi och interpersonell psykoterapi (IPT) är effektiva för behandling av lindrig till måttlig egentlig depression. Psykodynamiska korttidsterapiers effektivitet anges också ha ett måttligt stöd, men de är sannolikt mindre effektiva än KBT-terapierna och IPT.

De psykodynamiska korttidsterapierna som visar effekt karakteriseras allmänt av en mer aktiv terapeut jämfört med de klassiska psykodynamiska behandlingarna, och fokuserar ofta på aktuella känslor och relationer. IPT är en terapiform med tonvikt på relationer och livskriser och ett fokus på situationen här och nu (SBU, 2004).
Beteendeaktivering

Sedan Lewinsohn har ett flertal beteendeterapeutiska behandlingsmodeller mot depression som kan kallas beteendeaktivering utvecklats. I en metaanalys av Mazzucchelli och medarbetare (2009) identifierades fyra huvudsakliga sorters beteendeaktiveringsbehandlingar: 

1. behandlingar som utgår ifrån Lewinsohns modell för depression och fokuserar på monitorering och att schemalägga njutbara aktiviteter;

2. behandlingar som utgår ifrån Rehms (1977) självkontrollmodell för depression och innehåller komponenter som monitorering, målsättning, självbedömning och självadministrering av förstärkare;

3. de ”kontextuella” behandlingarna som utgår antingen ifrån BA-komponenten i Jacobsons och medarbetares (1996) komponentanalys eller från den mer utvecklade BA-modellen (Jacobson, Martell & Dimidjian, 2001; Martell et al., 2001) där element som schemaläggning, självmonitorering, graderade uppgifter, rollspel och funktionell analys ingår; samt

4. ”Behavioral Activation Treatment for Depression”, en behandling som utvecklats av Lejuez, Hopko och Hopko (2001) som innefattar att förändra direkta kontingenser i miljön, sätta mål, graderade uppgifter, monitorering och självadministrering av förstärkare. 

Mazzucchelli och medarbetare (2009) fann att beteendeaktivering är en effektiv behandling för depression, jämförbar med kognitiv terapi i effektivitet. De fann även att de nyare varianterna, som Jacobson och medarbetares kontextuella BA, gav större behandlingseffekt än de äldre behandlingsformerna, men denna skillnad var ej statistiskt signifikant. Jacobson och medarbetares BA fanns också vara den beteendeaktiveringsbehandling som har starkast evidensgrad. 

Behavioral Activation

Med ”BA” eller ”beteendeaktivering” avses vanligen Jacobsons och medarbetares behandlingsmodell (Jacobson et al., 2001; Martell et al., 2001). Denna behandling kan beskrivas som en målinriktad och strukturerad behandling som anpassas till varje klient genom funktionell analys, där stor vikt läggs vid den kontext som personen befinner sig i. Huvudsakliga målbeteenden för behandlingen är de flykt- och undvikande​mönster som gör att personen går miste om positiv förstärkning, och modellen kan därför ses som inspirerad av Fersters analys av depression. BA har i en stor randomiserad kontrollerad studie (Dimidjian et al., 2006) visat sig vara en effektiv behandlings​form för patienter med depression, och mer effektiv än KT för patienter med svår depression. 

Jacobson (Jacobson et al., 2001; Jacobson & Gortner, 2000) menade att en funktionell, kontextuell syn på depression skiljer sig från den traditionella medicinska modellen som ser depressionen enbart som ett patologiskt tillstånd inuti organismen.  En funktionell analys syftar i stället till att klargöra relationen mellan beteende och omgivningen, och att finna vad som är förstärkande för en viss individ. Utifrån den funktionella analysen utformas sedan interventioner som syftar till att bryta undvikandebeteenden och öka kontakten med positiva förstärkare. Den funktionella analysens riktighet utvärderas efter ett pragmatiskt sanningskriterium, vilket innebär att en funktionell analys som leder till interventioner som minskar depressionen antas vara ”sann”.
Behavioral Activation Group Therapy

Behavioral Activation Group Therapy (BAGT) utvecklades utifrån en önskan om att utveckla en kostnadseffektiv behandling mot depression. Porter, Spates och Smitham (2004) noterade att BA har potential att vara en mer kostnadseffektiv behandling än en full KBT-behandling, och att det kunde effektiveras ytterligare genom att översättas till gruppformat. Gruppterapi har i tidigare studier visat sig kunna vara en nästan lika effektiv behandlingsform som individuell terapi (Burlingame, MacKenzie & Strauss, 2004). 

Porter och medarbetare utvecklade BAGT utifrån BA-behandlingen som användes i Jacobson och medarbetares komponentanalys.  Dess effektivitet testades i en pilotstudie (Porter et al., 2004) på en klinisk population, vilken indikerade att BAGT ledde till signifikant minskad depression på såväl självskattade som klinikeradministrerade mått. BAGT översattes till svenska av Jonas Hägerström, och testades i en randomiserad studie där BAGT jämfördes med kognitiv gruppterapi. BAGT fanns vara en effektiv behandling, men inga skillnader i effektivitet mellan de två behandlingarna fanns (Hägerström & Gustavsson, 2007). Dessa resultat stod sig vid sex månaders uppföljning (Rogård, 2008). 
Processforskning

Hill och Lambert (2004) definierar processen som det som händer i terapisessionerna, och utfall som de förändringar som sker som ett resultat av terapin. Det är inte alltid enkelt att skilja på dessa, då vissa processer kan vara indikatorer på utfall. 
För att studera utfall har randomiserade kontrollerade studier (”randomized controlled trials”; RCT) kallats den ”gyllene standarden” – det är den metod som med bäst intern validitet svarar på frågan ”är behandling A mer effektiv än behandling B för patienter med problemet Y” (Pachankis & Goldfried, 2007). En typisk RCT svarar dock inte på frågor om den terapeutiska processen – hur förändringen ser ut, varför den uppstår och för vem. Pachankis och Goldfried (2007) argumenterar för att terapiforskningsområdet bör intressera sig mer för processer, och helst integrera utfalls- och processfrågor i samma studie. Sådan processforskning kan vara av stor vikt för kliniker, då den kan vara vägledande i hur man bör jobba med en viss klient i ett visst tillfälle. Den är också viktig för forskare, då den kan bidra till utvecklingen av nya metoder och den allmänna förståelsen (Pachankis & Goldfried, 2007). Den tidigare dolda tillvaron som processforskningen har haft i skuggan av efficacy- och effectiveness-forskning är nu under förändring. Fler och fler forskare talar om vikten av forskning inom detta område, och det amerikanska psykologförbundet APA har efterfrågat en ökad andel sådan forskning (Hayes, Laurenceau & Cardaciotto, 2008). 

Tre centrala frågor som processforskning kan ställa sig är: ”vilken form har förändringen?”, ”vilka variabler modererar förändringen?” och ”hur sker förändringen?”; det sistnämnda inbegriper medierande variabler och förändringsmekanismer. 

Förändringens form

Ett underliggande antagande i psykoterapeutisk forskning är att förändringen sker gradvis och linjärt. Forskningsdesign och statistiska metoder följer ur detta antagande. Fokus ligger på medelvärden på gruppnivå; förändringsmönster inom en individ betraktas som ”brus”. Hayes, Laurenceau, Feldman, Strauss och Cardaciotto (2007) argumenterar för att tätare mätningar än de i RCT-studier vanliga mätningarna före, i mitten av, och efter behandlingen, för att kunna studera diskontinuiteter och icke-linjära förändringsmönster. 
Då man undersökt förändringsmönster i kognitiv beteendeterapi för depression har tre olika mönster för prediktion av utfall observerats: Ilardis och Craigheads (1994) tidiga snabba respons (”early rapid response”), Tangs och DeRubeis (1999) plötsliga förbättringar (”sudden gains”) och Hayes och medarbetares (2008) depressionstopp (”depression spike”).

Ilardi och Craighead (1994) identifierade ett tidigt snabbt responsmönster, som karakteriseras av ett snabbt fall i de depressiva symptomen under behandlingens första veckor. Därefter klingade förändringarna av. Detta mönster predicerade utfall, det vill säga, de som uppvisade mönstret var de som förbättrades överhuvudtaget. Denna upptäckt har tagits som ett argument för att ifrågasätta den kognitiva hypotesen, det vill säga att förändring i kognitiv terapi sker på grund av kognitiv omstrukturering, då de flesta kognitiva terapier inte har börjat med kognitivt arbete förrän efter den fjärde sessionen. (Longmore & Worrell, 2008). Ilardi och Craighead (1994) lyfter även fram den roll som ickespecifika faktorer, det vill säga aspekter av behandlingen som inte är kopplade till en specifik behandlingsmodell, kan ha för behandlingen. Att träffa en terapeut som presenterar en trovärdig modell för patientens problem kan till exempel inge hopp redan tidigt i terapiarbetet, och detta hopp är i sig en del av läkandeprocessen (Lambert & Ogles, 2004).

Tang och DeRubeis (1999) identifierade ett annat förändringsmönster som de kallar för sudden gains, eller plötsliga förbättringar. De observerade att mellan 39 och 46 % av patienterna upplevde en plötslig förbättring av symptom mellan två sessioner, och att en sådan plötslig förbättring predicerade utfall av behandlingen.

Hayes och medarbetare (2008) har identifierat ett tredje mönster, en depression spike, eller depressionstopp. De observerade ett mönster som började med en tidig snabb respons, men i en senare fas av behandlingen då patienterna genomgick exponering, en förhöjning av depressiva symptom. Förekomsten av en sådan topp predicerade bättre utfall. 

När ett mönster för förändringens form har identifierats kan det användas till att närmare undersöka förändringsprocesser. Till exempel så fann Tang och DeRubeis (1999) att sessionen just innan en plötslig förbättring innehöll mer kognitiv förändring än den session som var dessförinnan. Hayes och kollegor (2008) studerade innehållet i patienters narrativ under en KT-behandling som innehöll element av exponering. De fann att de narrativ som hörde ihop med ett mönster av snabb respons hörde samman med mer hoppfullhet än de som inte följde ett sådant mönster, kompatibelt med Ilardi och Craigheads prediktion. De berättelser som hörde ihop med en depressionstopp karakteriserades av mer kognitiv–emotionell bearbetning. 

Moderering och mediering

Distinktionen mellan modererande och medierande variabler formulerades ursprungligen av Baron och Kenny (1986); innan dess användes termerna mer eller mindre godtyckligt. Baron och Kenny definierade en moderator som en kvalitativ eller kvantitativ variabel som påverkar riktningen eller styrkan av förhållandet mellan en oberoende och en beroende variabel, eller mellan en prediktor- och en kriterievariabel. I terapiforskning är en moderatorvariabel därmed typiskt ett svar på frågan ”för vem fungerar behandlingen?”. Baron och Kennys modell för moderering visas i Figur 1.
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Figur 1. Moderering enligt Baron och Kenny (1986).
Mediering handlar i stället om frågan ”hur fungerar behandlingen?”. Baron och Kennys definition av detta begrepp illustreras i Figur 2, där T representerar behandlingen, M mediatorn och U utfallet. 
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Figur 2. Mediering enligt Baron och Kenny (1986). 

För att mediering ska kunna sägas vara aktuell ska variationen i T förklara en signifikant del av variationen i M (pilen a), variationen i M ska förklara en signifikant del av variationen i U (pilen b), och andelen av variationen i U som förklaras av variabeln T (pilen c) ska minska signifikant då variationen representerad av pilarna a och b kontrolleras för. En medierande variabel som också kan beläggas agera kausalt på utfallet kallas för en förändringsmekanism. Kraemer, Wilson, Fairburn och Agras (2002) påpekar att en förändringsmekanism alltid är en medierande variabel, medan en medierande variabel inte behöver vara en förändrings​mekanism. 

Kraemer och medarbetare (2002; Kraemer, Kiernan, Essex & Kupfer, 2008) lade till ytterligare kriterier till Barons och Kennys definitioner av moderatorer och mediatorer specifikt för användning av begreppen i terapiforskning, då tvetydigheter i vissa fall kunde uppstå. Till exempel tillåter Barons och Kennys definitioner att samma variabel kan vara både modererande och medierande. I Kraemers och medarbetares definition måste en modererande variabel alltid komma före den oberoende variabeln, det vill säga behandlingen, i tid. En medierande effekt måste alltid förekomma under behandlingen, det vill säga efter behandlingsstart men före utfallsmätning. En modererande variabel ska också vara associerad med antingen behandlings- eller kontrollbetingelsen, men inte båda.

Förklaringsmodeller

Ofta visar det sig i terapistudier att olika behandlingar får samma effekt, som i Jacobsons och medarbetares (1996) komponentanalys. Det finns olika sätt att förklara detta. Det första är att olika terapier uppnår liknande resultat med hjälp av olika förändringsmekanismer. En annan förklaring är att det faktiskt är skillnader i behandlingsresultat, men att de metoder vi använder är för trubbiga för att upptäcka dessa skillnader. En tredje förklaringsmodell är att de olika terapiformerna har vissa gemensamma faktorer, common factors, faktorer som teorierna inte själva lägger emfas på, men som är de verkligt läkande faktorerna (Lambert & Ogles, 2004).

Goldfried (1980) menade exempelvis att verksamma psykoterapeutiska behandlingar i allmänhet innehåller element av: 1. att patienten får nya, korrigerande erfarenheter; 2. att patienten får direkt återkoppling; 3. att det väcks en förväntning i patienten om att terapin kommer att hjälpa; 4. att ett terapeutiskt förhållande skapas; och 5. att patienten ges upprepade möjligheter att testa verkligheten (Williams, 1997).
BAGT är en ny behandlingsmodell med ambitionen att vara lättimplementerad och kostnadseffektiv. Om den visar sig vara effektiv för användning inom psykiatrin eller primärvården kan den innebära att fler får effektiv vård i rätt tid. Att undersöka vad som är verksamt i BAGT, hur förändringen sker och för vilka den sker kan leda till vidare utvecklingar av behandlingen som gör att den ännu bättre uppfyller dessa önskemål. 
Syfte

Denna uppsats har två syften. Det första syftet är att utvärdera BAGT i en klinisk miljö. Det andra syftet är att studera de processer som är verksamma under en BAGT-behandling, utifrån de tre områden som Laurenceau, Hayes och Feldman (2007) föreslår: förändringens form, medierande variabler och modererande variabler. Studiet av dessa områden är av utforskande karaktär, i syfte att generera hypoteser för vidare forskning. 

Den kvalitativa delen av uppsatsen avser att utforska upplevelsen av dessa processer.
Frågeställningar

Följande frågeställningar utforskas i studien. 

1. Är BAGT en effektiv behandlingsform för depression i en klinisk miljö?

2. Hur ser förändringen i processmåtten BADS, MADRS-S och ATQ ut över tid under BAGT-behandling? 
3. Har basnivån på de olika måtten betydelse för förändringen?

4. Hur upplevs förändringen av gruppdeltagarna?

Metod

Design

För bedömning av behandlingens effektivitet användes en kvasiexperimentell före- och efterdesign utan kontrollgrupp. För att undersöka förändringsprocesser kompletterades för- och eftermätning med regelbundna mätningar av processmått. För att undersöka upplevelsen av förändring och vad som har hjälpt eller förhindrat förändringen utfördes intervjuer efter avslutad behandling. 

Variabler

Den oberoende variabeln i studien var tidpunkt, före och efter BAGT-intervention. De beroende variablerna var:

· Depressiva symtom, mätt med Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale, självskattningsversion (MADRS-S; Svanborg & Åsberg, 1994).

· Livskvalitet, mätt med Quality Of Life Inventory (QOLI; Frisch, Cornell, Villanueva & Retzlaff, 1992).

· Beteendeaktivering, mätt med Behavioral Activation for Depression Scale (BADS; Kanter, Mulick, Busch, Berlin & Martell, 2007).

· Negativa automatiska tankar, mätt med Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ; Hollon & Kendall, 1980).

Deltagare

Deltagarna i denna studie var patienter inom vuxenpsykiatrin på två olika medelstora orter i Sverige. På vardera ord bedrevs en BAGT-grupp. Av anonymitetsskäl benämns grupperna i denna uppsats grupp A och grupp B, och deltagarna i dessa två grupper benämns A1 till A7 respektive B1 till B5. 

Deltagarna i grupp A rekryterades från en väntelista till individuell KBT. Att delta i behandlingen innebar inte att personen uteslöts från senare individualbehandling. Inklusionskriterier för deltagande i gruppen formulerades av gruppledarna och var: pågående lätt eller medelsvår depression eller i remission; att personen arbetar eller arbetstränar maximalt 25 – 50 %; att personen ”känner hur depressionen bidrar till att [han/hon] har blivit alltmer passiv”; samt att personen ”är motiverad att jobba i grupp och beredd att arbeta aktivt med [sina] problem mellan sessionerna i form av hemuppgifter”. Dessa kriterier kontrollerades genom att deltagarna intygade detta genom skriftligt informerat samtycke. Sju personer deltog i gruppen vid start, fem kvinnor och två män. En deltagare, A6, hoppade av efter den sjätte sessionen. Medelvärdet i ålder för de deltagare som slutförde behandlingen var 49.3 år (SD = 5.31). I genomsnitt närvarade deltagarna vid 8.0 (SD = 1.73) av de tio behandlingstillfällena, den avhoppade deltagaren inräknad. 

Deltagarna i grupp B var patienter inskrivna på mottagningen. Inklusionskriterier för att delta var pågående unipolär depression, ej i remission, som huvudsakligt problem. Exklusionskriterier var psykotiska symtom, bipolär sjukdom, missbruk samt att suicidrisk bedömdes föreligga. Nio patienter bedömdes inför gruppstart. Sju av dessa deltog sedan i behandlingen, varav en hoppade av efter femte tillfället. Data saknas helt från denna deltagare samt från ytterligare en gruppdeltagare som ej önskade delta i studien. Av de fem gruppmedlemmar för vilka mätdata finns var en kvinna och fyra män. Medelvärdet i ålder var 42.0 år (SD = 15.2).

För samtliga elva behandlade var medelvärdet i ålder 46.0 år (SD = 11.0). Samtliga deltagare som fyllde i förmätningen hade enligt MADRS-S mild till måttlig depression; deltagaren A2 fyllde i sin första skattning vid session tre och visade då på svår depression.
Bortfall

Bortfall i data finns för deltagare A6, som endast har data från de tre första mättillfällena. En annan deltagare, A2, har endast fyllt i formulären vid det andra och fjärde mättillfället. Vid det andra mättillfället fyllde denna deltagare även i QOLI. För deltagare B2 saknas data från session fem och sju, och för deltagare B3 saknas data från session tre. Både B2 och B3 saknar mätning av ATQ från session 10. 

Ett litet internt bortfall i form av items som inte ifyllts fanns. I BADS var 1.7 % av alla items ej ifyllda. Lite drygt hälften av dessa berodde på att item 13 missats, då den fått en olycklig placering vid utskrift. Missade items i BADS ersattes med medelvärdet för övriga items från aktuell delskala. I MADRS-S var 1.3 % av alla items ej ifyllda och i ATQ 0.6 %; i båda dessa ersattes missade items med medelvärdet för övriga items i hela skalan, då de i dessa mått inte finns delskalor som täcker hela skalan. I QOLI saknades två ifyllda svar (0.3 % av alla items). Dessa hanterades genom att aktuellt område uteslöts, då totalvärdet i QOLI är medelvärdet av ett antal viktade områden. 

I de fall då eftermätning saknas har dessa i analyserna på gruppnivå ersatts i enlighet med last observation carried forward (LOCF), en enkel metod för att hantera saknad data. Den har visat sig inte innebära sämre validitet än mer avancerade metoder (Overall, Tonidandel, Starbuck, 2009). 

Material
De material som användes för studien var mätinstrument i form av självskattningsformulär, en halvstrukturerad intervju samt själva behandlingen BAGT. 

Mätinstrument

Fyra olika självskattningsformulär användes i studien. MADRS-S och QOLI används för att bedöma utfallet av terapin. MADRS-S, ATQ och BADS används för att undersöka förändringsprocesserna.

Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale, självskattningsversion (MADRS-S)

MADRS-S (Svanborg & Åsberg, 1994) är en självskattningsskala för depressionssymtom som är utvecklat för att vara känslig för förändringar. Det är baserat på ett kliniker​administrerat instrument, MADRS (Montgomery & Åsberg, 1979). Skalan består av nio frågor på områden som motsvarar symtom i DSM-IV:s depressionsdiagnos. Användaren skattar på varje fråga hur svåra besvär hon har haft under de senaste tre dagarna, på en Likert-skala från noll till sex. Totalpoängen tolkas enligt fyra olika kategorier: ingen depression (0–12), mild depression (13–19), måttlig depression (20–34) och svår depression (35–54). MADRS-S uppvisar god intern konsistens (Cronbachs α  = .82– .90) och god test–återtest-reliabilitet (r = .80–.94), enligt Carlbring (2005). Det korrelerar väl (r = .83–.93) med det klinikerbedömda MADRS-måttet och även bra (r = .89) med det mer använda självskattningsmåttet Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961), enligt Svanborg och Åsberg (2001). I jämförelse med BDI fokuserar MADRS-S mer på depressionssymtom medan BDI i högre utsträckning påverkas av maladaptiva personlighetsdrag (ibid.). 

Quality of Life Inventory (QOLI)

QOLI är ett instrument för bedömning av subjektiv livskvalitet (Frisch et al., 1992). Frisch och medarbetare menar att psykoterapiforskning tjänar på att komplettera vanliga symptommått med sådana ”positiva” mått, då det är vanligt att en patient till exempel är symptomfri enligt BDI, men ändå inte upplever någon skillnad i livskvalitet. QOLI är ett instrument som utgår ifrån Frischs teoretiska ramverk för livskvalitet, och bygger på vägd poängsättning av livskvalitet. För sexton
 olika områden i livet, som arbete, hälsa och familj, skattar användaren hur viktigt detta område är för henne, på en skala från noll (helt oviktigt) till två (väldigt viktigt), och hur nöjd hon i dagsläget är med denna aspekt av livet, på en skala från –3 (väldigt missnöjd) till 3 (väldigt nöjd). Viktighet och nöjdhet multipliceras sedan för varje livsområde, och totalpoängen räknas ut som genomsnittet av samtliga områden. Den svenska översättningen har utvärderats av Carlbring och medarbetare (2007), och då uppvisat god intern konsistens (Cronbachs α = .81) och test–återtest-reliabilitet (r = .92). 

Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ)

ATQ är ett instrument utvecklat av Hollon och Kendall (1980) för att mäta förekomsten av de negativa automatiska tankar som visat sig höra ihop med depression utifrån behovet av processmått inom forskning på kognitiv terapi. Instrumentet utvecklades genom att de bad studenter komma ihåg händelser kopplade till nedstämdhet, och de tankar som uppkom då. Ur dessa valde de ut 100 representativa kognitioner (ATQ-100), och lät ett andra sample fylla i hur ofta den tanken har förekommit under den senaste veckan (”inte alls” till ”jämt”). De fick samtidigt fylla i depressionsmåtten Minnesota Multiphasic Personality Inventory Depression scale (MMPI-D) och BDI. Man fann då trettio items i ATQ-100 som signifikant skilde ut deprimerade från icke deprimerade subjekt; dessa trettio items bildade ATQ. Reliabilitet i form av intern konsistens i instrumentet uppskattades och befanns vara god (Cronbachs α = 0.96). Samtidig validitet med MMPI-D och BDI befanns också vara tillräcklig (Hollon & Kendall, 1980). 

Man fann en faktorstruktur med fyra delskalor, med en stor första faktor som visar på personlig missanpassning (”personal maladjustment”), en andra faktor som visar på negativ självbild och negativa förväntningar (”negative self-concept and negative expectations”) samt två mindre faktorer, låg självkänsla och uppgivenhet/hjälplöshet. Dessa faktorer täcker 16 av 30 items (Hollon & Kendall, 1980). Instrumentet översattes till svenska av Jansson (1986).
Behavior Activation for Depression Scale (BADS)

BADS (Kanter et al., 2007; Kanter, Rusch, Busch & Sedivy, 2009) är ett instrument som tagits fram för att mäta de processer som antas ligga bakom förändringen i BA. Till skillnad från tidigare beteendeaktiveringsbehandlingar så fokuserar BA inte enbart på att öka frekvensen ”njutbara aktiviteter”, utan ser funktionellt på beteende – ett beteende som att gå på bio kan visserligen vara njutbart men kan för en viss person fungera mer som ett undvikandebeteende än som ett aktiverande beteende. BADS utvecklades med denna distinktion i beaktande. Kanter och medarbetare (2007) tog fram 55 items som antogs kunna visa på veckovisa förändringar i de beteenden som i Martell och medarbetares (2001) BA-manual anses ligga bakom depression, i form av påståenden som användaren graderar på en sjugradig Likert-skala (”inte alls” till ”helt och hållet”). Dessa items testades på en grupp studenter, och en explorativ faktoranalys genomfördes. Items som visade sig överflödiga eller korrelerade lågt med någon faktor exkluderades, och slutgiltigen erhölls 29 items. Dessa bildade fyra delskalor: aktivering, undvikande/ruminering, funktionsnedsättning i arbete/skola och social funktionsnedsättning. Vid en andra studie gjordes konfirmatorisk faktoranalys, och BADS visade då på god faktorstruktur, god intern konsistens (Cronbachs α = .87) och test–återtest-reliabilitet (r = .74). Den svenska översättningen som används i denna studie gjordes av Hursti, Hägerström och Gustavsson (Hägerström & Gustavsson, 2007) och har visat goda psykometriska egenskaper samt överensstämmande i faktorstruktur med originalversionen (Björstad & Johansson, 2008). 

Intervju

För att få bredare och mer detaljerad information om de processer som leder till förändring och upplevelsen av dessa utfördes intervjuer med deltagarna i grupp A. 

Vid planering av intervjuerna togs de aspekter av intervjuer som data till processforskning som diskuteras av Hill och Lambert (2004) i beaktande. Den första aspekten är medium, det vill säga om man ska intervjua ansikte mot ansikte eller över telefon. Fördelar med det första alternativet är att en bättre kontakt mellan intervjuare och intervjuperson kan uppnås och att intervjuaren även kan observera beteenden. Fördelar med telefonintervju är att intervjupersonen kan känna sig tryggare med att prata om känsliga saker och att det minskar resekostnader. I denna studie valdes intervju ansikte mot ansikte för att maximera informationen som kan komma fram med den ökade kontakten. 

Nästa fråga är graden av struktur i intervjun. En helt ostrukturerad intervju kan ha fördelar i att man kan nå ett annat djup i intervjun då man inte har frågorna bestämda i förväg. Man låter då intervjun styras av det samtal som uppstår. Nackdelar med detta är att det blir svårt att jämföra respondenternas svar med varandra. Det har också visat sig att ostrukturerade intervjuer har större tendens att influeras av intervjuarens förväntningar. En lämplig kompromiss är en halvstrukturerad intervju, där man utgår från en intervjuplan men tillåter sig att ställa följd​frågor utanför protokollet. Denna studie använder sig av halvstrukturerade intervjuer. Ett intervjuprotokoll (Appendix A) upprättades utifrån studiens frågeställningar. Under intervjuarbetet tillkom en fråga i protokollet, då det kändes motiverat att även fråga om patientens situation före behandlingen för att bättre kunna förstå effekterna av behandlingen. 

En tredje fråga som tas upp av Hill och Lambert (2004) är huruvida man ska förbereda intervjupersonerna innan intervjun genom att ge dem ett intervjuprotokoll att läsa. Detta förfarande kan riskera att förändra intervjupersonernas tänkande kring frågan, men kan ha fördelen att de hinner tänka igenom ämnet och därmed ge mer innehållsrika svar. Hill och Lambert rekommen​derar att lämna ut protokollet före intervjun. I detta uppsatsarbete gjordes inte detta på grund av praktiska omständigheter. 

Intervjuerna spelades in på diktafon. 

Behandling

Behandlingen i de båda grupperna utgick från Porter och Spates (2006a) manual för Behavioral Activation Group Therapy, samt tillhörande patientarbetsbok (Porter & Spates, 2006b) som översatts till svenska av Hägerström (Hägerström & Gustavsson, 2007). Utifrån detta material och konsultation av föreliggande studies handledare utformades behandlingen av gruppledarna; detaljer i gruppernas utformning skiljer sig därmed. Grupperna träffades en gång i veckan i sessioner som varade cirka 120 minuter med kaffepaus. Grupp A omfattade tio sessioner och grupp B tretton sessioner. 

Den första sessionen i BAGT ägnas åt information om behandlingen, presentation av BA-modellen för depression och ett tillfälle för deltagarna att introducera sig för varandra. Patientarbetsboken introduceras också.

De kommande sessionerna följer en liknande agenda från gång till gång. En typisk session inleds med en avslappningssövning i ”uppvärmningssyfte”. Sedan presenteras en teknik från arbetsboken, vilket deltagarna turas om att göra med assistans från gruppledarna. Sedan presenterar deltagarna resultatet av hemuppgifter från förra gången och delar med sig erfarenheter från den gångna veckan. Nya hemuppgifter utformas slutligen av varje deltagare tillsammans med övriga gruppdeltagare och terapeuterna. 

Efter hand under behandlingen placeras mer ansvar på patienten att själv utforma sin behandling. Terapeutens roll förskjuts från ”interventionist” till ”facilitator”. Hemuppgifterna blir också mer omfattande och med ”större antidepressiv potential”. Vid de sista tillfällena diskuteras även återfallshantering.  
I BAGT ingår ett antal tekniker för funktionell bedömning av patientens beteendemönster. Grunden i detta är att problematiska beteenden identifieras och analyseras genom att fråga vad som föregick beteendet och vilka konsekvenserna var av beteendet. Andra tekniker som används är gradering av aktiviteter enligt grad av behärskande och välbehag, daglig registrering av aktiviteter samt observation av beteenden under sessioner. 

Terapeutmanualen innehåller sjutton olika interventioner som terapeuten kan använda sig av utifrån den funktionella analysen. Dessa inkluderar att planera aktiviteter för att öka känslan av behärskande eller välbehag, psykoedukation kring relationen mellan beteende och miljö, uppmuntrande av ett aktivt snarare än passivt bemötande av specifika situationer, graderade hemuppgifter, utforskande av alternativa beteenden, mental repetition och rollspel av uppgifter, hantering av kontingenser för att öka sannolikheten att lyckas med hemuppgifter, distraktion, att lära sig att inte bete sig självdestruktivt (”behavioral stopping”) samt handfasta råd och färdighetsträning för att hantera specifika problem som till exempel sömn. 

Den patientarbetsbok som delas ut innehåller en beskrivning av beteendeaktiverings​modellen av depression, en mall för daglig registrering av aktiviteter och tretton lektioner. Lektionerna lär ut hur man kan analysera och förändra sitt beteende och ger fiktiva exempel på problematiska beteendemönster som patienten kan öva sin analys på. 

Procedur

Behandlingen genomfördes på psykiatriska kliniker i två olika orter i Sverige, som etablerat kontakt med föreliggande studies handledare efter ett intresse om att bedriva BAGT. Vissa detaljer i utformningen skiljer sig genom att gruppledarna tolkat manualen olika. 
Gruppbehandlingen A genomfördes under hösten 2008 och leddes av två legitimerade psykologer. De träffades i tio sessioner à 90 – 120 minuter. 
Gruppbehandlingen B genomfördes under våren 2009. Behandlingen omfattade tretton sessioner à 120 minuter och leddes av en legitimerad psykolog och en PTP-psykolog. 

Informerat samtycke

Patienterna informerades om studien och gav sitt samtycke om deltagande. En person i grupp B valde att ej delta i studien men deltog ändå i gruppbehandlingen. I grupp A delgav patienterna sitt informerade samtycke skriftligt. I grupp B skrev deltagarna på ett kontrakt om sitt deltagande i gruppen som innefattade bland annat aktivt deltagande, att göra sitt bästa för att göra hemuppgifter och sekretess. 

Datainsamling

Före den första och efter den sista sessionen fick deltagarna fylla i fyra mått: MADRS-S,  BADS, QOLI och ATQ. Utöver för- och eftermätning gavs MADRS-S, BADS och ATQ i samband med session tre, fem och sju, samt i grupp B även vid session tio. Grupp A gjorde även en uppföljningsmätning två månader efter avslutad behandling. Se Tabell 1 för grupp A:s datainsamlingstillfällen och Tabell 2 för grupp B:s. Vissa resultat tyder på att förändring sker snabbast i början av en terapi (Ilardi & Craighead, 1994) vilket skulle motivera tätare mätningar i början av behandlingen (Laurenceau et al., 2007). I denna studie har den temporala designen styrts av praktiska hänsynstaganden. 

Tabell 1
Datainsamlingstillfällen för grupp A

	Mått
	Session 1
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Session 10
	Uppföljning 2 mån.

	MADRS-S
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	ATQ
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	BADS
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	QOLI
	X
	
	
	
	X
	X


Tabell 2
Datainsamlingstillfällen för grupp B
	Mått
	Session 1
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Session 10
	Session 13

	MADRS-S
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	ATQ
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	BADS
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	QOLI
	X
	
	
	
	
	X


Intervjuer med de sex deltagare i grupp A som slutförde behandling genomfördes av uppsatsförfattaren en vecka efter den avslutande tionde sessionen i december 2008 vid den psykiatriska mottagning där behandlingen genomfördes.

Analys

I föreliggande uppsats kombineras kvantitativa och kvalitativa metoder. Formulärdata analyserades dels kvantitativt med statistik på gruppnivå och kvalitativt med visuell inspektion på individnivå. Intervjudata analyserades kvalitativt med utgångspunkt i ett tillvägagångssätt beskrivet av Malterud (1998) som bygger på fenomenologisk metod. 

Kvantitativ analys

För att undersöka behandlingens effekt jämfördes för- och eftermätningar på båda grupperna tillsammans och var för sig. ”Eftermätning” är här vid avslutad behandling, vilket innebär efter tio sessioner för grupp A och efter tretton sessioner för grupp B. Data för grupperna var för sig bedömdes ej uppnå kriterierna för användandet av parametrisk statistik. Därmed användes Wilcoxons teckenrangtest. För analys av förändring i hela samplet användes beroende t-test. För den statistiska analysen användes SPSS 16.0 (SPSS Inc., 2007). 

Effektstorlek beräknades för grupperna var för sig med Rosenthals r (Field, 2005), ett mått för effektstorlek på icke-parametrisk data. Se formel 1 för uträkning av Rosenthals r, där Z är statistiskmåttet från Wilcoxons teckenrangtest och N är antalet personer som måttet baseras på. 
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För båda grupperna tillsammans beräknades effektstorleken med hjälp av Cohens d; se formel 2, där 
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 den poolade standardavvikelsen, som räknas ut enligt formel 3. 
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I Formel 3 för poolad standardavvikelse är 
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 standardavvikelsen, för för- respektive eftermätning. 
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För att undersöka om initial nivå kan ha varit en modererande faktor beräknades Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient mellan initial nivå och differens mellan efter- och förmätning. 

Kvalitativ analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant. Programmet InqScribe (Inquirium, 2008) användes till detta. För att analysera intervjuerna användes den metod som beskrivs av Malterud (2008), som utgår från Giorgis (1985) fenomenologiska metod. Arbetet genomfördes enligt Malteruds modell i fyra faser, som kan sammanfattas enligt följande: 1. att få ett helhetsintryck, 2. att identifiera meningsbärande enheter, 3. att abstrahera innehållet i de meningsbärande enheterna, och 4. att sammanfatta innebörden i detta innehåll. 

Den första fasen innebär att läsa igenom materialet och försöka få en blick över vilka grova teman man ser – teman som ”ger preliminära benämningar på olika sidor av problemet och som instinktivt väckt vår uppmärksamhet under genomläsningen” (Malterud, 2008, s. 92).  I samband med denna genomläsning gjordes även en lodrät analys (Langemar, 2007) av intervjuerna där innehållet i varje individuell intervju sammanfattades. 

För fas två och tre i Malteruds modell användes programmet OpenCode (Umeå universitet, 2007). Detta är ett verktyg för kodning och klassificering av textmassor, särskilt skapat för att följa de första stegen i Grounded Theory, men som passar all kvalitativ analys där man kategoriserar data. I fas två identifierades meningsbärande enheter i intervjumaterialet. Rader som bär med sig meningsfullt innehåll om något av de teman som är av intresse markerades och gavs en kod. Dessa koder sorterades sedan i kategorier på en högre abstraktionsnivå. Sedan samlades alla meningsbärande enheter som är märkta med en viss kod över de olika intervjuerna. I fas tre kondenserades innebörden av varje kod. I denna fas dekontextualiserades de meningsbärande enheterna genom att de belystes tematiskt – vågrätt – snarare än i sin ursprungliga kontext, intervjun. I fas fyra sammanfattades sedan det hela till en beskrivande text och återkontextualiseras genom att texten jämfördes med ursprungsmaterialet för att se till så att analysen var representativ för ursprungsmaterialet. 

Individuell analys

Deltagarna i grupp A analyserades kvalitativt på individnivå utifrån kvantitativ och kvalitativ data på samma gång. Detta kan beskrivas som ett antal fallstudier. Individerna i grupp B analyserades enbart utifrån kvantitativ data, då inga intervjuer gjorts med dessa.

För att lättare kunna jämföra förändringen i en deltagares olika mått med varandra i samma graf normaliserades poängen till en z-skala genom att medelvärde och standardavvikelse för varje skala från förmätningen räknades ut
. Sedan subtraherades medelvärdet från varje mättillfälle och värdet delades sedan med standardavvikelsen från förmätningen. Slutligen vändes värdena på BADS för att förenkla jämförelse mellan skalorna; därmed skall högre värden i graferna läsas som ”värre symtom”, ”högre grad av negativa tankar” och ”lägre nivå av aktivitet”. 

Resultat

Resultat på gruppnivå 

Här presenteras resultaten från deltagarna i grupp A (N = 6) och grupp B (N = 5) var för sig och tillsammans. Endast de deltagare som fyllt i förmätning har tagits med i analysen. Då grupperna analyserades tillsammans fanns en statistisk signifikant minskning i MADRS-S och en signifikant ökning i BADS. För tolkning av effektstorlek (Cohens d) vid inomgruppsanalys rekommenderar Öst (2006) gränsvärdena 0.50 för liten effekt, 0.80 för måttlig effekt och 1.10 för stor effekt. Enligt detta är förändringen i MADRS-S en stor effekt och förändringen i BADS just under denna gräns. Förändringarna i QOLI och ATQ var icke signifikant ökande respektive minskande; ingen respektive liten effekt. Dessa resultat presenteras i Tabell 3.

Vid analys av grupperna var för sig fanns inga signifikanta resultat i grupp A, men signifikanta skillnader i samtliga mått i grupp B: MADRS-S minskade, QOLI ökade, ATQ minskade och BADS ökade. Cohen föreslog gränsvärdena .1 för liten effekt, .3 för medelstor effekt och .5 för stor effekt (Field, 2005). Samtliga förändringar i grupp A var enligt detta med ”stor effekt”. Resultat för grupperna var för sig presenteras i Tabell 4.

Tabell 3
Utfalls- och processmått för båda grupperna tillsammans (n = 11) före och efter behandling, samt t-värde och effektstorlek av förändringen
	Mått
	Förmätning 
M (SD)
	Eftermätning
M (SD)
	Förändring (efter – före)

	
	
	
	t a
	d b

	MADRS-S
	24.3 (4.38)
	15.6 (9.05)
	-3.05*
	-1.27

	QOLI
	-0.05 (1.49)
	0.72 (2.17)
	1.48
	0.43

	ATQ
	80.1 (21.4)
	68.5 (25.3)
	-0.82
	-0.54

	BADS
	67.2 (15.7)
	90.4 (27.3)
	3.47**
	1.09


a Beroende t-test

b Cohens d

* p < .05, ** p < .01, tvåsidig prövning
Tabell 4
Utfalls- och processmått för Grupp A (n = 6) och Grupp B (n = 5) före och efter behandling, samt Z-värde och effektstorlek av förändringen

	Mått
	Förmätning 
Median (kvartilavstånd)
	Eftermätning
Median (kvartilavstånd)
	Förändring (efter – före)

	
	Grupp
	
	
	Z a
	r b

	MADRS-S
	
	
	
	

	
	A
	23.5 (19.8 – 25.3)
	19.0 (12.8 – 27.0)
	-0.53
	-0.22

	
	B
	27.0 (22.5 – 30.0)
	11.0 (6.5 – 18.5)
	-2.02*
	-0.90

	QOLI
	
	
	
	

	
	A
	0.99 (-0.54 – 1.48)
	0.66 (-1.56 – 2.39)
	0.13
	0.06

	
	B
	-0.81 (-1.53 – 0.11) 
	0.87 (-0.60 – 2.28)
	2.02*
	0.90

	ATQ
	
	
	
	

	
	A
	83.8 (68.5 – 97.3)
	70.5 (48.0 – 87.0)
	-0.52
	-0.21

	
	B
	78.0 (73.5 – 107.5)
	67.0 (39.0 – 103.5)
	-2.02*
	-0.90

	BADS
	
	
	
	

	
	A
	77.2 (53.5 – 88.3)
	74.9 (67.3 – 113.7)
	1.57
	0.64

	
	B
	57.0 (49.5 – 72.0)
	82.0 (68.5 – 132.5)
	2.02*
	0.90


a Wilcoxons teckenrangtest

b Rosenthals r för effektstorlek

* p < .05, tvåsidig prövning
Modereringshypotes

Inga signifikanta korrelationer mellan förmätning och förändring (eftermätning minus förmätning) fanns i MADRS-S (r = –.31; p = .35), BADS (r = .013; p = .97), ATQ (r = –.32; p = .34) eller QOLI (r = –.090; p = .79). 

Resultat på individnivå

En sammanfattning av den information som framkom i intervjuerna presenteras här för varje deltagare tillsammans med processvariabeldata. I dessa grafer har poängen normaliserats till z-skala, och BADS har vänts så att förändring i variablerna lättare kan jämföras. Högre värden ska därmed läsas som motsvarande ”värre symtom”. 

I anslutning till graferna presenteras råpoängen för varje deltagare. Kategorisering av poäng i MADRS-S redovisas med hjälp av formatering: ”ingen depression” markeras med vanlig stil (0–12), ”mild depression” med kursiv stil (13–19), ”måttlig depression” med fet stil (20–34) och ”svår depression” med fet och kursiv stil (35–54). 
Deltagarna A1 till A7 utgör grupp A. Deltagarna B1 till B5 utgör grupp B. Då inga intervjuer genomförts med grupp B presenteras endast formulärdata för dessa.

Deltagare A1

Deltagare A1 är en kvinna på 47 år som i intervjun beskrev sig som en perfektionist och en person som alltid jobbat hårt och snabbt, men som har varit deprimerad i sexton, sjutton år. Under en period var hon så dålig att hon inte kunde resa sig ur sängen. Hon upplever att hon hela tiden har kämpat hårt, till exempel att hon trots allt tog sig själv till toaletten under denna period, krypandes på alla fyra. Hon beskrev att hon aldrig har varit ”passiv” och att syftet med ”aktivering” därmed inte stämmer in på henne. Hon har av sig själv gjort saker ”bit för bit”, till exempel gått längre och längre promenader. Hon sade att hon har haft nytta av de exempel som framförallt diskuterats under senare halvan av behandlingen men tyckte inte att behandlingen i stort har påverkat hennes mående. 

Det framkom under intervjun att hon har fått sin medicindos höjd ungefär i samband med gruppstart (”två månader sedan”). 

A1:s depressiva symtom minskade något under behandlingens gång, som kan ses i Figur 3, råpoäng i Tabell 5. Vid uppföljningen verkar återgång till nivån innan behandling ha skett. Graden av negativa tankar ökade initialt, för att sedan minska igen, medan beteendemåttet gick i bättre riktning under hela behandlingen, med en kort spike kring session 7. 
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Figur 3. Processvariabler för deltagare A1, normaliserat till z-värde. 

Tabell 5 
Processvariabler för deltagare A1, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Eftermät.
	Uppfölj.

	MADRS-S
	25
	22
	22
	22
	18
	27

	ATQ
	79
	89
	98
	96
	81
	89

	BADS
	54
	57
	62
	53
	64
	60


Deltagare A2

Deltagare A2 är en man på 53 år som beskrev sin situation som att allt är jobbigt, att han känner sig mindre värdig och undviker människor. Han ser på sig själv som en dålig människa. Han har svårt att komma ihåg saker och tycker att detta är jobbigt, dels för att det gör det svårt att föra ett samtal, dels för att det påverkar den praktiska vardagliga funktionen. Han sade att han tycker att måendet förbättrats något av behandlingen i och med att han har fått hjälp med att planera och strukturera dagarna. Det känns lättare att göra vissa saker då han har börjat göra dem i mindre portioner. Ett visst hopp har väckts och han beskriver gruppen som en fin gemenskap. Denna person har endast mätdata för två tillfällen; dessa visas i Figur 4, råpoäng i Tabell 6. Även om mätningarna uppvisar en förbättring så ligger han kvar på en nivå av svår depression. 
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Figur 4. Processvariabler för deltagare A2, normaliserat till z-värde.

Tabell 6
Processvariabler för deltagare A2, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Eftermät.
	Uppfölj.

	MADRS-S
	
	44
	
	37
	
	

	ATQ
	
	139
	
	142
	
	

	BADS
	
	31
	
	84
	
	


Deltagare A3

Deltagare A3 är en kvinna på 58 år med bipolär problematik som beskrev sig själv som lite för välmående för att egentligen passa in i gruppen, då hon började må bättre innan behandlingen startade. Hon har jobbat enligt liknande arbetssätt redan innan. Hon beskrev ett minskat grubblande som en följd av behandlingen, mycket på grund av början av behandlingen då de jobbade mycket med analys av vad man gör och fick ”riktiga hemuppgifter”. Hon tyckte att det har varit mycket upprepning av samma information under behandlingen.

Deltagare A3:s mätvärden visas i Figur 5, råpoäng i Tabell 7. Efter en initial förbättring kommer sedan en fortsatt försämring i samtliga mått. Måtten följer varandra väl, förutom att förbättring i BADS fortsatte till session 5 då trenden i symtommåttet och det kognitiva måttet redan svängt. 
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Figur 5. Processvariabler för deltagare A3, normaliserat till z-värde.
Tabell 7
Processvariabler för deltagare A3, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Eftermät.
	Uppfölj.

	MADRS-S
	16
	6
	9
	14
	17
	17

	ATQ
	40
	30
	31
	39
	73
	39

	BADS
	87
	108
	131
	97
	81
	102


Deltagare A4

Deltagare A4 är en kvinna på 43 år som beskrev att hon förutom depression har svåra problem med sömnen, generell ångest och panikattacker. Hon tycker att gruppen varit bra och att graderade aktiviteter har varit bra, men är tveksam till om behandlingen har hjälpt henne, mycket på grund av komorbiditeterna, samt att hennes liv präglats av en kaotisk privat situation framförallt de senaste fyra gångerna. Hon tycker att det har varit skönt att komma till gruppen och ”prata av sig”, och beskriver ett till viss del ändrat tankesätt och förmåga att kunna bryta ångest tidigt. Däremot beskriver hon att hemsituationen till viss del förvärrats på grund av behandlingen, då hennes man inte förstår varför hon ska göra vissa saker som hon har fått tips om i gruppen. 

Deltagare A4:s mätvärden visas i Figur 6, råpoäng i Tabell 8. MADRS-S och BADS följer varandra i svängningar upp och ned, medan ATQ ligger stilla eller visar en svag trend mot försämring. Bilden är samstämmig med deltagarens beskrivna kaotiska hemsituation, som interagerar med behandlingen och hennes mående.
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Figur 6. Processvariabler för deltagare A4, normaliserat till z-värde.
Tabell 8
Processvariabler för deltagare A4, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Eftermät.
	Uppfölj.

	MADRS-S
	26
	35
	30
	39
	30
	25

	ATQ
	97
	97
	100
	100
	105
	94

	BADS
	71
	58
	65
	51
	68
	70


Deltagare A5

Deltagare A5 är en manodepressiv man på 47 år. Han upplever att behandlingen har hjälpt honom lite i det att han uppnått ett större självmedvetande, blivit något mer aktiv i hemmet och fått hopp. Han tycker dock att mycket i behandlingen har varit löjligt, för låg nivå på hemuppgifter och problem. Han har uppskattat gruppen och tycker att man kunde ha aktiverats inom ramen för själva gruppen, till exempel gått promenader. 

Deltagare A5:s mätresultat visas i Figur 7, råpoäng i Tabell 9. En trend av förbättring kan observeras i BADS och ATQ (med en initial försämring i BADS) som kvarstår vid uppföljningen; denna åtföljs av en försämring i MADRS-S mot slutet. Alla MADRS-S-mätningar är inom intervallet ”måttlig depression”.
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Figur 7. Processvariabler för deltagare A5, normaliserat till z-värde.
Tabell 9
Processvariabler för deltagare A5, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Eftermät.
	Uppfölj.

	MADRS-S
	25
	23
	23
	23
	26
	27

	ATQ
	89
	83
	81
	86
	68
	74

	BADS
	52
	45
	51
	56
	69
	71


Deltagare A6

Deltagare A6 avbröt behandlingen efter sjätte sessionen och har därmed ej intervjuats. Mätresultaten redovisas i Figur 8, råpoäng i Tabell 10. 
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Figur 8. Processvariabler för deltagare A6, normaliserat till z-värde.
Tabell 10
Processvariabler för deltagare A6, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Eftermät.
	Uppfölj.

	MADRS-S
	21
	24
	20
	
	
	

	ATQ
	78
	80
	54
	
	
	

	BADS
	83
	84
	115
	
	
	


Deltagare A7

Deltagare A7 är en kvinna på 48 år som beskrev sig som fruktansvärt deprimerad då behandlingen började, men att hon mår helt bra idag. Hon tillskriver behandlingen denna förändring och anger att hon följde den till punkt och pricka. Hon beskriver sina problem innan behandlingen som depression, utbrändhet och panikångest. Hon säger att det ”passade henne” att aktivera sig ut ur depressionen och attribuerar sin förändring till ”ett jäkla slit”, en vetgirighet hos sig själv och något hon kallar en ”tvärtomprincip” – när hon till exempel har känt att hon har mått dåligt och skulle vilja lägga sig ned, då gjorde hon något helt annat. Hon visar på egen kreativitet i behandlingen, till exempel då hon själv kom på att hon skulle ha ”orosstunder”. Hon har utmanat känslor som hänger samman med panikångesten. Hon beskriver att förändringen kom omkring åttonde tillfället, och då med storm. Vid femte, sjätte gången ifrågasatte hon om det var någon mening med det hela, men fortsatte ändå att nöta. Hon beskriver att hennes tankar förändrats ”från svart till vitt”.

Det negativa hon beskrev är att hon i behandlingsmaterialet har stört sig på att varje papper inletts med orden ”När du är deprimerad…” – vilket befäster självbilden på personen som deprimerad.

Mätresultat visas i Figur 9 med råpoäng i Tabell 11. En tydlig trend mot förbättring syns i samtliga mått, med en initial ökning av depressiva symtom kring session tre. I enlighet med vad som framkom i intervjun är hon vid eftermätningen ”helt frisk”, med ett MADRS-S på noll. Den snabba nedgången i mätningarna vid session fem och session sju står dock i kontrast till intervjuns beskrivning om att den stora förbättringen kom kring session åtta. 
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Figur 9. Processvariabler för deltagare A7, normaliserat till z-värde.
Tabell 11
Processvariabler för deltagare A7, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Eftermät.
	Uppfölj.

	MADRS-S
	22
	24
	13
	7
	0
	14

	ATQ
	98
	62
	52
	41
	30
	44

	BADS
	92
	100
	93
	96
	113
	85


Deltagare B1

Deltagare B1 är en kvinna på 62 år. Mätresultat visas i Figur 10, råpoäng i Tabell 12. Personen förflyttas från måttlig till mild depression under behandlingens gång. 
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Figur 10. Processvariabler för deltagare B1, normaliserat till z-värde.
Tabell 12
Processvariabler för deltagare B1, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Sess. 10
	Eftermät.

	MADRS-S
	30
	31
	31
	25
	26
	17

	ATQ
	73
	84
	90
	94.
	80
	67

	BADS
	49
	41
	57
	71
	85
	82


Deltagare B2

Deltagare B2 är en man på 35 år. Mätresultat visas i Figur 11, råpoäng i Tabell 13.
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Figur 11. Processvariabler för deltagare B2, normaliserat till z-värde.

Tabell 13
Processvariabler för deltagare B2, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Sess. 10
	Eftermät.

	MADRS-S
	19
	27
	
	
	18
	11

	ATQ
	95
	83
	
	
	
	88

	BADS
	57
	57
	
	
	52
	69


Deltagare B3

Deltagare B3 är en man på 38 år. Mätresultat presenteras i Figur 12, råpoäng i Tabell 14. En förbättring från måttlig till mild depression. Förbättring i BADS och MADRS-S följer varandra väl. 
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Figur 12. Processvariabler för deltagare B3 normaliserat till z-värde.
Tabell 14
Processvariabler för deltagare B3, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Sess. 10
	Eftermät.

	MADRS-S
	27
	
	25
	24
	19
	10

	ATQ
	78
	
	65
	72
	
	46

	BADS
	73
	
	77
	79
	96
	129


Deltagare B4

Deltagare B4 är en man på 52 år. Mätresultat presenteras i Figur 13, råpoäng i Tabell 15. En avsevärd förbättring i samtliga mått sker till session 10. Måtten ser ut att följa varandra under behandlingens gång.
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Figur 13. Processvariabler för deltagare B4, normaliserat till z-värde.
Tabell 15
Processvariabler för deltagare B4, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Sess. 10
	Eftermät.

	MADRS-S
	26
	25
	24
	29
	6
	3

	ATQ
	74
	70
	71
	76
	35
	32

	BADS
	71
	93
	83
	73
	124
	136


Deltagare B5

Deltagare B5 är en man på 23 år. Mätresultat presenteras i Figur 14, råpoäng i Tabell 16. En förbättring ser ut att ske under behandlingens gång, dock ej kliniskt signifikant då personen står kvar inom måttlig depression. Det är intressant att notera att ungefär samtidigt som förbättring sker i BADS så sker en spike i MADRS-S – vilken sedan följs av förbättring.
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Figur 14. Processvariabler för deltagare B5, normaliserat till z-värde.

Tabell 16
Processvariabler för deltagare B5, råpoäng
	
	Förmät.
	Session 3
	Session 5
	Session 7
	Sess. 10
	Eftermät.

	MADRS-S
	30
	30
	29
	33
	29
	20

	ATQ
	120
	122
	122
	129
	124
	119

	BADS
	50
	53
	51
	54
	66
	68


Kvalitativ analys

Resultat från en kvalitativ analys av intervjuer av deltagarna i grupp A redovisas här utifrån två kategorier, upplevda effekter och faktorer som upplevts påverka behandlingen. Upplevda effekter innefattar här förändringar som respondenterna upplevt som följder av behandlingen. Dessa kan betraktas som utfall av behandlingen, men också som delresultat som i sin tur leder till utfall i form av minskade depressiva symtom. Faktorer som upplevts påverka behandlingen innefattar sådant som respondenterna upplevt påverka deras tillgodogörande av behandlingen, i positiv eller negativ riktning. 

Upplevda effekter

Här redovisas de upplevda effekter som respondenterna upplevde av behandlingen. Detta innefattar känslomässiga, beteendemässiga och kognitiva förändringar. 
Tre respondenter beskrev en upplevd ökad aktivering till följd av behandlingen, varav två endast i begränsad omfattning, vilket kan exemplifieras med citat som: ”man har kommit igång något mer kanske, att man går ut mer” och ”kursen fick mig faktiskt att läsa lite i en bok”. En person beskrev en stor skillnad i aktiveringsnivå: ”Jag började ju göra allt… som jag gjorde när jag var frisk. Jag åker och handlar, jag städar, jag… ja, rubbet, faktiskt.” 

En respondent beskrev att det har blivit ”lite mindre” grubblande till följd av behandlingen. 

Samtliga respondenter beskrev positiva upplevelser av själva grupptillfällena, ofta på grund av en upplevd samhörighet med de övriga gruppmedlemmarna. Det beskrevs som ”lättande” och ”befriande” att träffa människor i samma situation, ”för man kan inte jämt prata nånting med friska människor eftersom man kan prata bara om sina problem…”; i gruppen kunde man vara ”sig själv”. En person beskrev hur man kunde känna igen sina egna problem i de andra: ”[…] en annan då, som har såna problem med minnet att han glömmer saker, och då kom han, eller vi då på att så är vi ju nästan allihopa, att det har påverkat minnet så mycket.” En person beskrev en normaliserande effekt av att träffa människor med samma eller ännu värre problem; detta gjorde att problemen kändes lättare. Gruppen upplevdes som en grupp där alla kunde delta på samma villkor (”Det kändes ändå bra redan efter första gången för vi hade samma typ av problem allihopa, och alla har pratat väldigt mycket, det är liksom inte bara att, om man säger, några stycken, utan det har ju varit alla.”) En respondent beskrev att en positiv effekt av behandlingen var att ”ja, det är ju att man har fått prata av sig helt enkelt då när det har vart nånting.”; en annan sade: ”Det var flera medlemmar som kunde säga att det var så skönt att… de som tvivlade då… att om de inte kom för kursen så kom de för oss andra.”

En respondent beskrev också att behandlingstillfälena efterföljdes av välmående på grund av gruppledarnas beteende: ”Vilken push man fick. Man gick ju härifrån och var glad. Och det var ju fler som upplevde det där, så man kanske gick hit och tyckte att det var jättetungt, men man var upplyft när man gick härifrån.”
Flera respondenter beskrev nya färdigheter som de fått av behandlingen, som att planera sina dagar, strukturera uppgifter eller dela upp dem i mindre bitar. ”Ja alltså det här hur man ska bete sig, hur ska man ta rätt på negativa tankar, hur ska man ta… hur ska man undvika att sätta sig i den, vad heter det, cirkeln, onda cirkeln…” En person beskrev en förbättrad förmåga att analysera sitt beteende: ”att man identifierade liksom vad det är som man gör, och hur det då ger effekter då, och det ger ju negativa effekter att ligga kvar.” De exempel som delats ut i materialet beskrevs som värdefulla, samt tips och råd som man fått av gruppledarna eller övriga gruppmedlemmar på hur man kan hantera specifika situationer. Även i detta sammanhang beskrevs samhörigheten som viktig. ”[…] fördelarna som sagt var, det är att man får höra andras problem och hur de har tacklat sina problem”. En person, som hade utbrändhet med i sin problematik, nämnde att hon lärt sig att inte ta på sig lika mycket. 

Två personer sade att de haft nytta av andningsteknik och mindfulness som de lärt sig. En person uppgav att han genom att använda andning fått ett ”bättre tankeflöde” och bättre uthållighet, eller en förmåga att lugna ner sig, i vissa situationer. 

Några personer beskrev ett ändrat sätt att tänka på grund av behandlingen. ”Ja, jag tror att jag har blivit mer observant på… just det här om man tänker väldigt negativt, att jag ändå liksom har försökt lägga det åt sidan.” En ökad acceptans, ”ja det är så jag är”, beskrevs av en person. Flera angav en strategi av att ”göra tvärtom” mot vad tankarna säger. Detta gällde särskilt den person som upplevde stora förbättringar av behandlingen: ”Man kan säga att det var lite tvärtomprincip. I stället för att då flyta med då jag mådde dåligt, "jag lägger mig igen", så gjorde jag tvärtom emot vad jag skulle vilja göra.”; hon uttrycker det också som att ”på nåt sätt har jag väl lurat till positivt tänkande i stället för negativt”. En annan person beskrev en ökad tendens till att berömma sig själv i stället för att nedvärdera sig själv.

En person beskriver ett ökat hopp: ”det är ju det att man trots allt kan va värd nåt. Och att problemet inte är så oöverstigligt som man tror.” 

Några respondenter beskrev att även om de ännu inte känt av några effekter av behandlingen, så har de fått tips och råd som de kan plocka fram senare. 

En person beskrev en negativ följd av behandlingen: ”Det låter ju hemskt att säga, men jag tycker ju att de förstår mig ännu mindre hemma.”

Faktorer som upplevts påverka behandlingen

I intervjuerna nämndes ett antal aspekter som upplevdes påverka personernas tillgodogörande av behandlingen. 

Behandlingens duration var en sådan aspekt. De flesta respondenterna upplevde att en längre behandlingsperiod hade varit till fördel; en person sade att behandlingen kändes ”som en början på någonting”. Angående tempot i behandlingen fanns en diskrepans bland gruppmedlemmarna. Flera respondenter beskrev att behandlingen flutit på för långsamt, med onödigt mycket repetition av tidigare material. En respondent sade att de kring femte, sjätte sessionen efterlyst mer variation: "ska det aldrig…  ska vi inte göra något nytt, ska det inte hända något mer?". En annan respondent upplevde i stället att det gått för snabbt framåt. En person upplevde att behandlingen legat på en ”löjlig” nivå, med exempel och hemuppgifter som kändes banala och att tilltalet från gruppledarna varit barnsligt, ”Pippi Långstrump-aktigt”.  

Flera personer gav exempel på passform, hur behandlingen passade eller inte passade just dem. En respondent upplevde att själva kärnan i behandlingen, aktivering, inte var relevant för henne, då hon hela tiden även under svår depression kämpat och varit så aktiv som hon kunnat. ”Då är det säkert rätt att det finns sådant läge i depression. Kanske hos en del, jag kan inte säga hur många men hos en del människor, att det finns sånt. Att nu är de i depression, nu mår de dåligt, de lägger sig och de kommer inte av sig själva någonstans, och de gör ingenting själva. Det finns det säkert. Men… för mig var det inte det.” Flera respondenter sade att behandlingen inte stämt in på dem då deras specifika problem, till exempel glömska och oro, inte specifikt adresserats av behandlingen. En respondent sade att tips hon fått för att hantera vissa situationer inte passade henne, en annan tog upp exempel på hur hemuppgifter inte anpassats till vad personen egentligen ville göra.

Den person som upplevde stor förändring av behandlingen beskrev just att behandlingsformen ”passade henne”, och upplevde att aspekter av hennes personlighet var till fördel för tillgodogörandet av behandlingen. Hon sade sig vara en vetgirig person och att hon tillämpat kreativitet i sina sätt att hantera uppgifterna. Till exempel nämnde hon att hon på eget initiativ börjat skriva dagbok, samt att hon kommit på idén att hantera oro genom att begränsa oroandet till en viss tid på dagen. Hon nämner motivation och följsamhet – att följa behandlingen ”till punkt och pricka” – som faktorer som hjälpt henne. En annan person beskriver en generell svårighet att hålla motivationen uppe i liknande situationer: ”Annars så brukar jag ha väldigt svårt för kurser, jag slutar, jag tappar intresset så fort för det blir… jag tycker att det blir… det går ner på barnstadiet.”

Nedsatta exekutiva funktioner, som problem med att hålla uppe koncentrationen och att komma ihåg vad som sagt, beskrevs av två personer som något som försvårat tillgodogörandet av behandlingen. 

Socialt stöd hemifrån nämndes av flera respondenter som en faktor. En respondent berättade att genomförandet av vissa uppgifter från gruppen försvårades av att hennes man inte förstod vad de skulle vara bra för. Aspekter av livet i övrigt, som att ha haft fullt upp med något, var också något som påverkade för samma person. 

Angående gruppformatets modererande aspekter så berättade flera respondenter om hur social facilitation främjade följsamhet i behandlingen: ”man har känt att man kan inte komma tillbaka och inte ha gjort någonting”. En respondent sade att gruppen varit lagom stor för att främja öppenhet mellan deltagarna. 

En person ansåg att det hade varit bättre om man hade utfört aktivering inom ramen själva gruppen. ”I stället för att prata om att man skulle gå en runda, ja då kunde man ha gått en runda.”

Diskussion

Depressiva symtom mätt med MADRS-S minskade signifikant med hög effekt efter behandling med BAGT, och aktivering mätt med BADS ökade signifikant, med måttlig effekt. Även måtten på livskvalitet (QOLI) och negativa automatiska tankar (ATQ) förändrades i förväntad riktning (ökande respektive minskande), men dessa förändringar var ej statistiskt signifikanta. Då grupperna analyserades var för sig fanns inga signifikanta resultat i grupp A, men signifikanta skillnader i förväntad riktning för samtliga mått i grupp B. De individuella resultaten diskuteras nedan i relation till teorier som introducerats tidigare. 

En korrelation mellan initial svårighetsgrad och förändring visade på en korrelation i förväntad riktning (ju svårare problem, desto mer förändring) för MADRS-S och ATQ, dock ej statistiskt signifikant. 

I den kvalitativa analysen av intervjuer med grupp A framkom upplevda effekter av behandlingen och faktorer som upplevdes påverka tillgodogörandet av behandlingen. Åtminstone en person upplevde ökad aktivering till följd av behandlingen, en annan upplevde ett minskat grubblande. Samtliga beskrev positiva upplevelser från själva grupptillfällena och en känsla av samhörighet med de övriga deltagarna. Flera gruppdeltagare beskrev nya färdigheter till följd av från behandlingen, och några upplevde att behandlingen givit dem ett annat sätt att tänka. En person upplevde ett ökat hopp av behandlingen. En person beskrev en negativ social följd av behandlingen. 

Aspekter av behandlingen som upplevdes påverka tillgodogörandet av den inkluderade dess duration (för kortvarig), tempo (för långsamt eller för snabbt) och nivå (för banalt). Behandlingens passform nämndes av en person, som inte kände igen sig i beteendeaktiveringens modell av depression, och en annan som tyckte att det passade henne perfekt. Andra individuella aspekter som upplevdes påverka tillgodogörandet av behandlingen inkluderar nedsatta exekutiva funktioner och bristande socialt stöd. Social facilitation i gruppen främjade följsamhet i behandlingen. 

Resultatdiskussion

Resultaten antyder att BAGT kan vara en effektiv behandlingsform även i klinisk verksamhet. Effektstorlekarna för den totala gruppen, Cohens d = -1.27 för MADRS-S och Cohens d = 1.09 för BADS, kan tolkas som ”hög” respektive ”måttlig” (alldeles just under ”hög”) effektstorlek enligt Östs (2006) kriterier för inomgruppsanalys. Den var dock inte lika hög som i den experimentella studien av Hägerström och Gustavsson (2007), där analysen för färdigbehandlade (”completers”) gav d = -1.93 för MADRS-S och d = 1.31 för BADS. Hägerström och Gustavsson såg även signifikant förbättring i QOLI, vilket inte blev ett resultat i föreliggande studie. Den lägre effektstorleken kan bero på att Hägerström och Gustavsson var en efficacy-studie, med ett självanmält utomkliniskt sample, medan föreliggande studie är en effectiveness-studie, med deltagare som redan är inom vården. 

Studiens design tillåter dock inte att säkert dra slutsatsen att det var behandlingen som orsakade resultaten, eftersom kontrollgrupp saknas. Det går inte att utesluta att den observerade förbättringen orsakades av spontan läkning. Grupp B förefaller stå för en stor del av förbättringen i den sammanlagda analysen – endast en deltagare i grupp A uppvisade någon tydlig förbättring och analysen för denna grupp visade ej på statistisk signifikant förändring i något mått. Orsaken till detta kan inkludera att flera deltagare hade försvårande komorbiditeter som paniksyndrom, och sociala faktorer. Två deltagare hade bipolär depression, vilket försvårar behandling. En deltagare förändrade sin medicinering omkring gruppstart, vilket gör denne deltagares bidrag till resultatet svår att bedöma. Att högre effekt uppstod i grupp B än i grupp A kan också ha att göra med den längre behandlingstiden. Ytterligare faktorer som påverkade behandlingen diskuteras i följande avsnitt.

Processdiskussion

Nedan diskuteras resultaten utifrån aspekter av den terapeutiska processen.

Förändringsprocesser

Hur ser förändringen ut i tid för de deltagare som har upplevt en kliniskt signifikant förbättring av behandlingen? Stämmer något av de mönster för diskontinuerlig, ickelinjär förändring som diskuterades av Hayes och medarbetare (2007) in på deltagarna i denna studie?

För denna diskussions syfte definieras ”kliniskt signifikant förbättring” som att vid eftermätning skatta som ”icke deprimerad” på MADRS-S, det vill säga under tretton. De deltagare som uppfyller detta är A7, B2, B3 och B4. Deltagaren B2 saknar dock mätningar från session fem och sju och är därmed svår att uttala sig om.

Ingen av deltagarna A7, B3 eller B4 ser ut att uppvisa någon tidig snabb respons på det sätt som diskuterats av Ilardi och Craighead (1994). Bland de deltagare som ej uppvisar kliniskt signifikant förbättring ser vi en tidig respons på deltagaren A3, en effekt som dock återgår till ursprungsläget vid eftermätning. Detta mönster motsvarar det ”placeboresponsmönster” som identifierades av Stewart och medarbetare (1998) som utmärks av en tidig snabb minskning av symtom som sedan inte bibehålls. Ett sådant mönster kan förklaras av att ickespecifika faktorer, som hopp, var verksamma i behandlingens början men att specifika behandlingsfaktorer ej ledde till långvarig förändring (Ilardi & Craighead, 1994). Från intervjun med deltagaren vet vi dock att denne upplevde sig vara i en process av förändring redan innan gruppstart. Detta pekar på fördelen med att göra baslinjemätning innan behandlingsstart. 

Tang och DeRubeis (1999) identifierade fenomen av plötslig förbättring mellan en session och nästa är svår att avgöra förekomsten av i denna studie, då den temporala upplösningen är för låg. Hos deltagarna A7 och B3 ser dock förändringen ut att ske kontinuerligt; hos A7 linjärt och hos B3 i en kvadratisk kurva där förbättringen accelererar mot slutet av behandlingen. Hos deltagaren B4 ser vi en markant förbättring mellan session sju och tio som står kvar till eftermätning. Detta skulle kunna röra sig om en sådan plötslig förbättring som Tang och DeRubeis diskuterar. Vi ser även hur förändringen föregås av en depressionstopp vid session sju av det slag som Hayes och medarbetare identifierade. Om denna topp berodde på ökad emotionell bearbetning till följd av exponering, som Hayes och medarbetare fann, så skulle vi kunna tänka oss att toppen föregicks av en ökning i aktivering. Hos B4 ser vi dock snarare en minskad aktivering mellan session 3 och session 7. 

Det kan även vara värt att titta lite extra på deltagarna B1 och B5, som uppnådde viss, men inte kliniskt signifikant, förbättring. I B1:s kurva är det intressant att notera att ATQ länge går emot trenden, och går i riktning mot mer negativa tankar fram till session sju, där kurvan sedan vänder. I denna deltagares plot ser det ut som att ökad aktivering sker först, sedan kommer förbättrade depressiva symtom, sedan kommer minskade negativa tankar. Hos B5 ser vi en depressionstopp kring session sju som följs av förbättring, men ”toppen” rör sig bara om några poäng på MADRS-S.

Moderering

I den kvalitativa analysen framkom faktorer som upplevts påverka tillgodogörandet av behandlingen. Dessa kan peka på möjliga modererande variabler. Konkreta utsagor om huruvida behandlingen passade eller inte passade en viss deltagare hittar vi hos deltagarna A7 respektive A1. Det vore därmed intressant att finna vad det är hos dessa deltagare som gör att behandlingen passar eller inte passar. 

Vetgirighet, kreativitet, motivation och följsamhet nämns av A7 som faktorer som hjälpte henne att tillgodogöra sig behandlingen. Dessa kan ses som moderatorer i den mån de representerar egenskaper som var närvarande hos A7 redan innan behandlingsstart. Vetgirighet eller kreativitet kan vara en stabil personlighetsegenskap som modererar behandlingseffekt. Om det i stället är något som behandlingen kan väcka hos klienten, och som sedan leder till behandlingseffekt, är det snarare att betrakta som en medierande variabel. I den till BA närliggande terapiformen Acceptance and Commitment Therapy (ACT; Hayes et al., 1999) är ett initialt syfte med behandlingen att skapa ”kreativ hopplöshet” hos klienten. Kanter, Baruch och Gaynor (2006) föreslår att den funktionella analysen i BA kan fylla en motsvarande funktion. Motivationshöjande åtgärder som Motivational Interviewing har visats kunna kombineras med KBT för ökad effektivitet i behandling av depression (Westra, 2004). 

Vad är det då som gör att BAGT inte passade för deltagaren A1? En faktor kan vara just tilltro till modellen. För att en aktiv behandling av det slag som BA är ska kunna fungera, krävs att klienten tror på behandlingen och arbetar aktivt. Det är möjligt att poängen med behandlingen inte tillräckligt väl framgått för A1, då BA ju inte enbart syftar till att klienten ska ”göra mer”, utan att man ska komma i kontakt med positiva förstärkare. A1 förbättrades dock något under behandlingen. Sannolikt är att förbättringen i början är en effekt av samtidig medicin​förändring, medan förbättringen mellan session sju och eftermätning, som sammanföll med minskade negativa tankar, kan vara en effekt av det personen själv beskriver som givande i behandlingen nämligen problemlösning kring exempelsituationer.

Utifrån A1:s berättelse kan också noteras att hon säger att det kan finnas stadier av depression som är mer lämpade för behandling med beteendeaktivering än andra. Denna teori bekräftas också av korrelationen som utfördes mellan initial nivå och förändring – de som hade svårast symtom förbättrades mest, och de som hade lägst aktiveringsnivå ökade mest i aktivering; dessa resultat var dock inte statistiskt signifikanta. Det är också konsekvent med resultaten från Dimidjian och medarbetare (2006) som visade att BA är särskilt effektiv för klienter med svår depression.

I den kvalitativa analysen framkom även exekutiva funktioner och socialt stöd som möjliga modererande variabler. 

Mediering

Att utreda vad som är den egentliga förändringsmekanismen i BA och BAGT låter sig inte göras i en studie av den här storleken, men eventuellt kan den ge uppslag till framtida forskning. En central fråga här är om beteendeaktivering fungerar på det sätt som dess upphovsmän tänker sig, det vill säga att ökad aktivering och minskat undvikande leder till ökad kontakt med positiva förstärkare. Symtomminskning följer av detta, och minskad mängd negativa kognitioner kommer närmast som ett epifenomen. Detta kan ställas mot den kognitiva hypotesen, där minskade negativa kognitioner är den medierande variabeln som leder till minskade symtom. 

Ett sätt att utforska detta kan vara att se hur variablerna förändras över tid hos de individer som visade kliniskt signifikant förbättring. I A7:s graf över processvariabler  observeras en konstant, nästan linjär minskning i negativa automatiska tankar (ATQ) under behandlingsperioden, med en något hastigare förbättring i början. Denna initiala förbättring i ATQ följs dock av en försämring i MADRS-S, som sedan minskar hastigt under resten av behandlingen. BADS går upp och ner, men är vid eftermätning klart högre än vid start. A7:s egna beskrivning av den upplevda förändringen, att hon ”aktiverade sig ur depressionen”, tycks därmed inte speglas i processmåtten – snarare ser det ut som att en förändring i negativa tankar är det som leder till förändring. 

Hos B3 verkar förändring i aktivering och depressiva symtom följas åt mycket väl. Data saknas i ATQ, vilket gör det svårt att följa förändringen i negativa tankar, men här ser vi en intressant försämring till session sju, samtidigt som BADS och MADRS-S förbättras. Minskning i depressiva symtom tycks därmed hos denna klient vara mer associerat med ökad aktivering än med minskade automatiska tankar.

Hos deltagare B4 följs också måtten åt. Kurvorna i BADS och ATQ vänder dock till session fem medan MADRS-S fortfarande går mot förbättring, fram till den ”depression spike” i session sju som diskuterats tidigare. 

Det är utifrån dessa resultat svårt att se något stöd för vare sig mediering via en kognitiv mekanism, eller för beteendeaktivering som aktiv komponent. 

Beteendeanalys och gruppterapi

Att bedriva beteendeterapi i gruppformat kan ha sina särskilda svårigheter. De aspekter som Kanter och medarbetare (2004) tog upp – att ta hänsyn till principerna om in vivo-interventioner och idiografisk funktionell analys – kan användas för att belysa detta. Deltagaren A1 beskrev att behandlingen inte passade henne, som diskuterats ovan. Detta kan vara ett tecken på att principen om idiografisk funktionell analys inte tillräckligt väl uppfyllts. Att göra noggrann funktionell analys på varje individuell deltagare kan vara en svårighet med gruppformatet, där man inte har lika mycket tid att ägna åt varje klient. 

En annan svårighet med gruppformatet illustreras av de diskrepanser mellan deltagarnas nivå som kom upp under intervjuerna; vissa tyckte att det gick för långsamt, andra att det gick för snabbt. Detta tillsammans med de svårigheter som några deltagare nämnde med att hålla koncentrationen talar för ett hålla det ”teoretiska”, psykoedukativa innehållet till ett minimum och i stället fokusera på praktiska övningar – i enlighet med principen om in vivo-interventioner. 

Flera personer nämner i intervjuerna att det har varit skönt att komma till gruppen för att få ”prata av sig”. Detta kan analyseras som ett undvikandebeteende; precis den typ av negativt förstärkta ”ältande” som BA-modellen menar att man bör komma bort ifrån. Detta pekar på en utmaning med att bedriva beteendeterapi i gruppformat. Samtidigt kan det finnas fördelar med gruppformatet. Något som kom upp i intervjuerna var hur social facilitation gjorde att man blev mer benägen att göra sina hemuppgifter; man ville inte komma tillbaka och inte ha gjort något. En deltagare föreslog att man kunde ha genomfört konkret aktivering inom ramen för själva gruppen, som att gå ut och gå tillsammans. Detta skulle kunna vara ett sätt att applicera principen om in vivo på ett gruppformat. 

Metoddiskussion

Att bedöma effekt av behandlingen utifrån den metodik som här använts är vanskligt eftersom vi inte har jämfört resultaten med någon ekvivalent kontrollgrupp. Detta är ett hot mot den interna validiteten, då vi inte kan utesluta att förbättringen skulle ha skett spontant. Detta är ofta svårt att säkerställa i studier på den kliniska verkligheten, då vi här inte har lika stora möjligheter till experimentell kontroll över gruppen. Fördelen är dock i stället att vi får en högre extern validitet genom att vi testar behandlingen direkt på den population vi önskar få effekt på, under de förhållanden där den kommer att användas. 

Det hade givetvis varit fördelaktigt med ett större sample. Då hade avancerade statistiska tekniker för att testa mediering, som individual growth curve modeling varit möjliga att genomföra. Studier för att finna medierande processer görs bäst genom att fullskaliga RCT-studier kompletteras med processmätningar (Hayes et al., 2008).
En mer noggrann kontroll över vad som faktiskt gjordes från tillfälle till tillfälle, från individ till individ, hade varit bra. När deltagarna i grupp A intervjuades om de kom ihåg något särskilt tillfälle som innebar förändring, så hade de ofta svårt att komma ihåg detta. Man hade till exempel kunnat låta deltagarna föra dagbok och jämföra innehållet i denna med förändring i måtten. Förutom att bättre kunna svara på processfrågor hade en sådan kontroll varit användbar för att säkra behandlingsintegriteten, det vill säga att det verkligen var en BA-behandling. Ännu tätare mätningar än de som gjordes i denna studie hade också varit att föredra, och även baslinjemätning. I detta fall var det inte möjligt att genomföra. 

De två grupperna skilde sig åt på olika sätt, vilket gör den ihopslagna analysen problematisk. Inklusionskriterierna var olika, där grupp A var mer inklusiv och innehöll personer med bipolär problematik. Dessutom sträckte sig grupp B:s behandling över tre fler sessioner än grupp A:s behandling. Det hade varit till fördel för studien att bättre kontrollera detta. 

De mått som används i denna studie är väsentligen mått av samma domän, självskattnings​formulär. För att få mer variation i data kunde det vara fördelaktigt att exempelvis använda ett mått som mer direkt mäter aktivering på beteendenivå, som en stegräknare. 

Slutsatser och framtida utvecklingar
Beteendeaktivering i gruppformat ser ut att kunna vara en effektiv behandlingsform för depression i klinisk verklighet. Den kan vara bäst lämpat för relativt homogena grupper där huvudproblematiken är unipolär depression, och mest effektiv för patienter i ett stadium av svårare depression. I en ”stepped care”-modell inom primärvården kunde BAGT införas som ett av de första stegen. 
När en behandling översätts till gruppformat är det viktigt att ta i beaktning att beteendeterapeutiska principer bibehålls och att utnyttja de möjligheter som gruppen ger för beteendeterapeutiska interventioner. Fuhriman och Burlingame (1994) fann i en metaanalys att gruppterapi kunde vara nästan lika effektivt som individuell terapi, men noterade samtidigt att de gruppbehandlingsformer de utforskade i stor utsträckning var individuella behandlingsformer som översatts till gruppbehandling utan att dra nytta av de specifika möjligheter som processerna i gruppbehandling öppnar för. BAGT drar nytta av gruppformatet i vissa övningar som exempelvis rollspel, men en intressant utveckling kunde vara att utforma en BA-gruppbehandling som i grunden tar hänsyn till grupprocesser ur ett funktionellt perspektiv. 
Det kunde vara värt att undersöka närmare vilken roll egenskaper som kreativitet har i beteendeaktiveringsbehandling, och i vilken mån detta går att väcka hos patienten. Att komplettera beteendeaktivering med ett inledande, motivationshöjande moment kunde också vara värt att prova – kanske är detta extra viktigt på en klinisk population där deltagarna kan ha provat behandlingar tidigare och blivit ”luttrade”. Det kunde också vara värdefullt att utveckla BAGT åt samma håll som BA utvecklades i och med boken av Martell och medarbetare (2001), med större fokus på undvikandet av aversiva privata händelser.

Debatten om huruvida den viktigaste förändringsmekanismen i psykoterapi är beteendemässig inlärning, kognitiv förändring eller kanske icke-specifika faktorer lär fortsätta. Kanske är det bättre att fråga sig vilken behandling som passar för vilken klient. Rehm (2009) skriver i en kommentar på Mazzucchelli och medarbetares (2009) metaanalys: ”It only seems appropriate to do BA with someone who is inactive. What about the stressed, overly busy, depressed person who cannot get all of the things done in a day that he or she thinks must be done?” (s. 414), vilket känns som en relevant fråga utifrån några av denna studies deltagare.
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Appendix A: Intervjuguide

Information om studien:

· Jag skriver examensuppsats på psykologprogrammet i Uppsala. Uppsatsen handlar om hur förändring kan ske i depressionsbehandling; det är därför som du har fått fylla i olika formulär under behandlingen. Nu vill jag komplettera detta med ett kort samtal där du själv får mer fritt och med egna ord berätta om behandlingstiden. Jag hoppas att det också kommer att kännas värdefullt för dig att få berätta vad du tyckt om behandlingen och hur den har påverkat dig.

· Det kommer ta c:a 30 min.

· Att jag vill spela in samtalet är för min egen skull, det är ingen annan som kommer att få lyssna på inspelningen.

· All personlig information kommer att behandlas konfidentiellt, din identitet kommer inte att röjas.

· Du har rätt att avbryta intervjun. 

· Har du några frågor innan vi börjar?

Allmänna frågor om behandlingen:

· Hur såg ditt liv ut innan behandlingen påbörjades? (frågan lades till mitt i intervjuarbetet) 
· Hur tycker du att behandlingen har varit?

· Hur har du uppfattat syftet med behandlingen?

· Hur tycker du att innehållet i övningarna har varit (under sessioner — i arbetsboken?)

· Tycker du att du har behandlingen har påverkat ditt mående? — På vilket sätt?
· Vad i behandlingen tycker du har påverkat dig?
Förändringens form:

·  [om förändring] När tycker du att förändringen har kommit under behandlingen, var det mest i början, i mitten eller mot slutet?

· Kommer du ihåg något särskilt tillfälle under behandlingen som har inneburit förändring? — när var det?

Förändringsfaktorer – beteendemässiga / kognitiva:

· Gör du något nu som du inte gjorde innan behandlingen? — Vad är det? .

· Är det något du gör mindre nu än innan behandlingen? — Vad är det?

· Tycker du att ditt sätt att tänka har förändrats av behandlingen? — Hur då?

· Tycker du att dina känslor har förändrats av behandlingen? — Hur då?


”Icke-specifika faktorer” och övrigt:

· Hur tycker du att det har varit att behandlingen har varit i grupp? Har det inneburit några hinder eller möjligheter?

· Hur tycker du att kontakten med gruppledarna har varit?

· Är det något i behandlingen som du önskar hade varit annorlunda?

· Slutligen undrar jag, vad tar du med dig från behandlingen?

· Något övrigt du vill ta upp?

Tack så mycket!
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� I det engelska ursprungsformuläret finns sjutton områden, men ett (”civic action”) är inte med i den svenska översättningen. 


� Eftersom deltagare A2 ej gjorde förmätningen utan gjorde sin första mätning vid session 3 är denna deltagare ej representerad i dessa medelvärden.
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		Försöksperson A1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.543735		-0.543735		-0.543735		-1.500709		0.652482

		ATQ		-0.263733		0.274497		0.758904		0.651258		-0.13994		0.276291

		BADS		0.885883		0.661152		0.350354		0.952824		0.216472		0.484237

		Försöksperson A2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S				4.719622				3.044918

		ATQ				2.877735				3.019469

		BADS				2.425529				-1.15104

		Försöksperson A3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-1.979196		-4.371632		-3.653901		-2.457683		-1.739953		-1.739953

		ATQ		-2.273123		-2.793412		-2.741383		-2.325152		-0.556171		-2.325152

		BADS		-1.323174		-2.728938		-4.297273		-1.992585		-0.911964		-2.317728

		Försöksperson A4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.413239		2.566431		1.370213		3.523405		1.370213		0.173995

		ATQ		0.692522		0.692522		0.848609		0.848609		1.108753		0.536436

		BADS		-0.280805		0.618119		0.17822		1.086707		-0.079982		-0.20191

		Försöksperson A5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.304492		-0.304492		-0.304492		0.413239		0.652482

		ATQ		0.274497		-0.048441		-0.13994		0.113028		-0.816315		-0.504142

		BADS		1.010203		1.459665		1.086707		0.752001		-0.108671		-0.276024

		Försöksperson A6: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.782979		-0.065248		-1.022222

		ATQ		-0.296026		-0.20991		-1.544719

		BADS		-1.05541		-1.122351		-3.197526

		Försöksperson A7: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.543735		-0.065248		-2.731105		-4.132388		-5.807093		-2.457683

		ATQ		0.744551		-1.128488		-1.648777		-2.221095		-2.793412		-2.065008

		BADS		-1.65788		-2.193409		-1.743947		-1.925644		-3.08277		-1.189292

		Försöksperson B1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.609456		1.609456		0.173995		0.413239		-1.739953

		ATQ		-0.556171		0.016147		0.32832		0.543612		-0.191969		-0.868344

		BADS		1.220589		1.728226		0.68506		-0.252116		-1.189292		-0.988468

		Försöksperson B2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		-1.261466		0.652482						-1.500709		-3.175414

		ATQ		0.588464		-0.035882								0.224262

		BADS		0.68506		0.68506						1.019766		-0.118234

		Försöksperson B3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.652482				0.114184		-0.154965		-1.261466		-3.414658

		ATQ		-0.296026				-0.972402		-0.6082				-1.96095

		BADS		-0.385998				-0.653763		-0.787645		-1.925644		-4.134702

		Försöksperson B4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.413239		0.173995		-0.065248		1.19078		-4.371632		-5.089362

		ATQ		-0.504142		-0.712257		-0.660228		-0.425201		-2.533268		-2.689354

		BADS		-0.252116		-1.724821		-1.05541		-0.391577		-3.799996		-4.60329

		Försöksperson B5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.370213		1.19078		2.087943		1.130969		-1.022222

		ATQ		1.889186		1.993244		1.993244		2.357446		2.097302		1.837157

		BADS		1.153648		0.952824		1.086707		0.885883		0.08259		-0.051293
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plots

		Försöksperson A1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.543735		-0.543735		-0.543735		-1.500709		0.652482

		ATQ		-0.263733		0.274497		0.758904		0.651258		-0.13994		0.276291

		BADS		0.885883		0.661152		0.350354		0.952824		0.216472		0.484237

		Försöksperson A2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S				4.719622				3.044918

		ATQ				2.877735				3.019469

		BADS				2.425529				-1.15104

		Försöksperson A3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-1.979196		-4.371632		-3.653901		-2.457683		-1.739953		-1.739953

		ATQ		-2.273123		-2.793412		-2.741383		-2.325152		-0.556171		-2.325152

		BADS		-1.323174		-2.728938		-4.297273		-1.992585		-0.911964		-2.317728

		Försöksperson A4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.413239		2.566431		1.370213		3.523405		1.370213		0.173995

		ATQ		0.692522		0.692522		0.848609		0.848609		1.108753		0.536436

		BADS		-0.280805		0.618119		0.17822		1.086707		-0.079982		-0.20191

		Försöksperson A5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.304492		-0.304492		-0.304492		0.413239		0.652482

		ATQ		0.274497		-0.048441		-0.13994		0.113028		-0.816315		-0.504142

		BADS		1.010203		1.459665		1.086707		0.752001		-0.108671		-0.276024

		Försöksperson A6: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.782979		-0.065248		-1.022222

		ATQ		-0.296026		-0.20991		-1.544719

		BADS		-1.05541		-1.122351		-3.197526

		Försöksperson A7: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.543735		-0.065248		-2.731105		-4.132388		-5.807093		-2.457683

		ATQ		0.744551		-1.128488		-1.648777		-2.221095		-2.793412		-2.065008

		BADS		-1.65788		-2.193409		-1.743947		-1.925644		-3.08277		-1.189292

		Försöksperson B1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.609456		1.609456		0.173995		0.413239		-1.739953

		ATQ		-0.556171		0.016147		0.32832		0.543612		-0.191969		-0.868344

		BADS		1.220589		1.728226		0.68506		-0.252116		-1.189292		-0.988468

		Försöksperson B2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		-1.261466		0.652482						-1.500709		-3.175414

		ATQ		0.588464		-0.035882								0.224262

		BADS		0.68506		0.68506						1.019766		-0.118234

		Försöksperson B3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.652482				0.114184		-0.154965		-1.261466		-3.414658

		ATQ		-0.296026				-0.972402		-0.6082				-1.96095

		BADS		-0.385998				-0.653763		-0.787645		-1.925644		-4.134702

		Försöksperson B4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.413239		0.173995		-0.065248		1.19078		-4.371632		-5.089362

		ATQ		-0.504142		-0.712257		-0.660228		-0.425201		-2.533268		-2.689354

		BADS		-0.252116		-1.724821		-1.05541		-0.391577		-3.799996		-4.60329

		Försöksperson B5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.370213		1.19078		2.087943		1.130969		-1.022222

		ATQ		1.889186		1.993244		1.993244		2.357446		2.097302		1.837157

		BADS		1.153648		0.952824		1.086707		0.885883		0.08259		-0.051293
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		ATQ		0.588464		-0.035882								0.224262
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		Försöksperson A1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.543735		-0.543735		-0.543735		-1.500709		0.652482

		ATQ		-0.263733		0.274497		0.758904		0.651258		-0.13994		0.276291

		BADS		0.885883		0.661152		0.350354		0.952824		0.216472		0.484237

		Försöksperson A2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S				4.719622				3.044918

		ATQ				2.877735				3.019469

		BADS				2.425529				-1.15104

		Försöksperson A3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-1.979196		-4.371632		-3.653901		-2.457683		-1.739953		-1.739953

		ATQ		-2.273123		-2.793412		-2.741383		-2.325152		-0.556171		-2.325152

		BADS		-1.323174		-2.728938		-4.297273		-1.992585		-0.911964		-2.317728

		Försöksperson A4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.413239		2.566431		1.370213		3.523405		1.370213		0.173995

		ATQ		0.692522		0.692522		0.848609		0.848609		1.108753		0.536436

		BADS		-0.280805		0.618119		0.17822		1.086707		-0.079982		-0.20191

		Försöksperson A5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.304492		-0.304492		-0.304492		0.413239		0.652482

		ATQ		0.274497		-0.048441		-0.13994		0.113028		-0.816315		-0.504142

		BADS		1.010203		1.459665		1.086707		0.752001		-0.108671		-0.276024

		Försöksperson A6: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.782979		-0.065248		-1.022222

		ATQ		-0.296026		-0.20991		-1.544719

		BADS		-1.05541		-1.122351		-3.197526

		Försöksperson A7: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.543735		-0.065248		-2.731105		-4.132388		-5.807093		-2.457683

		ATQ		0.744551		-1.128488		-1.648777		-2.221095		-2.793412		-2.065008

		BADS		-1.65788		-2.193409		-1.743947		-1.925644		-3.08277		-1.189292

		Försöksperson B1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.609456		1.609456		0.173995		0.413239		-1.739953

		ATQ		-0.556171		0.016147		0.32832		0.543612		-0.191969		-0.868344

		BADS		1.220589		1.728226		0.68506		-0.252116		-1.189292		-0.988468

		Försöksperson B2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		-1.261466		0.652482						-1.500709		-3.175414

		ATQ		0.588464		-0.035882								0.224262

		BADS		0.68506		0.68506						1.019766		-0.118234

		Försöksperson B3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.652482				0.114184		-0.154965		-1.261466		-3.414658

		ATQ		-0.296026				-0.972402		-0.6082				-1.96095

		BADS		-0.385998				-0.653763		-0.787645		-1.925644		-4.134702

		Försöksperson B4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.413239		0.173995		-0.065248		1.19078		-4.371632		-5.089362

		ATQ		-0.504142		-0.712257		-0.660228		-0.425201		-2.533268		-2.689354

		BADS		-0.252116		-1.724821		-1.05541		-0.391577		-3.799996		-4.60329

		Försöksperson B5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.370213		1.19078		2.087943		1.130969		-1.022222

		ATQ		1.889186		1.993244		1.993244		2.357446		2.097302		1.837157

		BADS		1.153648		0.952824		1.086707		0.885883		0.08259		-0.051293
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plots

		Försöksperson A1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.543735		-0.543735		-0.543735		-1.500709		0.652482

		ATQ		-0.263733		0.274497		0.758904		0.651258		-0.13994		0.276291

		BADS		0.885883		0.661152		0.350354		0.952824		0.216472		0.484237

		Försöksperson A2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S				4.719622				3.044918

		ATQ				2.877735				3.019469

		BADS				2.425529				-1.15104

		Försöksperson A3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-1.979196		-4.371632		-3.653901		-2.457683		-1.739953		-1.739953

		ATQ		-2.273123		-2.793412		-2.741383		-2.325152		-0.556171		-2.325152

		BADS		-1.323174		-2.728938		-4.297273		-1.992585		-0.911964		-2.317728

		Försöksperson A4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.413239		2.566431		1.370213		3.523405		1.370213		0.173995

		ATQ		0.692522		0.692522		0.848609		0.848609		1.108753		0.536436

		BADS		-0.280805		0.618119		0.17822		1.086707		-0.079982		-0.20191

		Försöksperson A5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.304492		-0.304492		-0.304492		0.413239		0.652482

		ATQ		0.274497		-0.048441		-0.13994		0.113028		-0.816315		-0.504142

		BADS		1.010203		1.459665		1.086707		0.752001		-0.108671		-0.276024

		Försöksperson A6: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.782979		-0.065248		-1.022222

		ATQ		-0.296026		-0.20991		-1.544719

		BADS		-1.05541		-1.122351		-3.197526

		Försöksperson A7: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.543735		-0.065248		-2.731105		-4.132388		-5.807093		-2.457683

		ATQ		0.744551		-1.128488		-1.648777		-2.221095		-2.793412		-2.065008

		BADS		-1.65788		-2.193409		-1.743947		-1.925644		-3.08277		-1.189292

		Försöksperson B1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.609456		1.609456		0.173995		0.413239		-1.739953

		ATQ		-0.556171		0.016147		0.32832		0.543612		-0.191969		-0.868344

		BADS		1.220589		1.728226		0.68506		-0.252116		-1.189292		-0.988468

		Försöksperson B2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		-1.261466		0.652482						-1.500709		-3.175414

		ATQ		0.588464		-0.035882								0.224262

		BADS		0.68506		0.68506						1.019766		-0.118234

		Försöksperson B3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.652482				0.114184		-0.154965		-1.261466		-3.414658

		ATQ		-0.296026				-0.972402		-0.6082				-1.96095

		BADS		-0.385998				-0.653763		-0.787645		-1.925644		-4.134702

		Försöksperson B4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.413239		0.173995		-0.065248		1.19078		-4.371632		-5.089362

		ATQ		-0.504142		-0.712257		-0.660228		-0.425201		-2.533268		-2.689354

		BADS		-0.252116		-1.724821		-1.05541		-0.391577		-3.799996		-4.60329

		Försöksperson B5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.370213		1.19078		2.087943		1.130969		-1.022222

		ATQ		1.889186		1.993244		1.993244		2.357446		2.097302		1.837157

		BADS		1.153648		0.952824		1.086707		0.885883		0.08259		-0.051293
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plots

		Försöksperson A1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.543735		-0.543735		-0.543735		-1.500709		0.652482

		ATQ		-0.263733		0.274497		0.758904		0.651258		-0.13994		0.276291

		BADS		0.885883		0.661152		0.350354		0.952824		0.216472		0.484237

		Försöksperson A2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S				4.719622				3.044918

		ATQ				2.877735				3.019469

		BADS				2.425529				-1.15104

		Försöksperson A3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-1.979196		-4.371632		-3.653901		-2.457683		-1.739953		-1.739953

		ATQ		-2.273123		-2.793412		-2.741383		-2.325152		-0.556171		-2.325152

		BADS		-1.323174		-2.728938		-4.297273		-1.992585		-0.911964		-2.317728

		Försöksperson A4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.413239		2.566431		1.370213		3.523405		1.370213		0.173995

		ATQ		0.692522		0.692522		0.848609		0.848609		1.108753		0.536436

		BADS		-0.280805		0.618119		0.17822		1.086707		-0.079982		-0.20191

		Försöksperson A5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.304492		-0.304492		-0.304492		0.413239		0.652482

		ATQ		0.274497		-0.048441		-0.13994		0.113028		-0.816315		-0.504142

		BADS		1.010203		1.459665		1.086707		0.752001		-0.108671		-0.276024

		Försöksperson A6: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.782979		-0.065248		-1.022222

		ATQ		-0.296026		-0.20991		-1.544719

		BADS		-1.05541		-1.122351		-3.197526

		Försöksperson A7: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.543735		-0.065248		-2.731105		-4.132388		-5.807093		-2.457683

		ATQ		0.744551		-1.128488		-1.648777		-2.221095		-2.793412		-2.065008

		BADS		-1.65788		-2.193409		-1.743947		-1.925644		-3.08277		-1.189292

		Försöksperson B1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.609456		1.609456		0.173995		0.413239		-1.739953

		ATQ		-0.556171		0.016147		0.32832		0.543612		-0.191969		-0.868344

		BADS		1.220589		1.728226		0.68506		-0.252116		-1.189292		-0.988468

		Försöksperson B2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		-1.261466		0.652482						-1.500709		-3.175414

		ATQ		0.588464		-0.035882								0.224262

		BADS		0.68506		0.68506						1.019766		-0.118234

		Försöksperson B3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.652482				0.114184		-0.154965		-1.261466		-3.414658

		ATQ		-0.296026				-0.972402		-0.6082				-1.96095

		BADS		-0.385998				-0.653763		-0.787645		-1.925644		-4.134702

		Försöksperson B4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.413239		0.173995		-0.065248		1.19078		-4.371632		-5.089362

		ATQ		-0.504142		-0.712257		-0.660228		-0.425201		-2.533268		-2.689354

		BADS		-0.252116		-1.724821		-1.05541		-0.391577		-3.799996		-4.60329

		Försöksperson B5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.370213		1.19078		2.087943		1.130969		-1.022222

		ATQ		1.889186		1.993244		1.993244		2.357446		2.097302		1.837157

		BADS		1.153648		0.952824		1.086707		0.885883		0.08259		-0.051293
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plots

		Försöksperson A1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.543735		-0.543735		-0.543735		-1.500709		0.652482

		ATQ		-0.263733		0.274497		0.758904		0.651258		-0.13994		0.276291

		BADS		0.885883		0.661152		0.350354		0.952824		0.216472		0.484237

		Försöksperson A2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S				4.719622				3.044918

		ATQ				2.877735				3.019469

		BADS				2.425529				-1.15104

		Försöksperson A3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-1.979196		-4.371632		-3.653901		-2.457683		-1.739953		-1.739953

		ATQ		-2.273123		-2.793412		-2.741383		-2.325152		-0.556171		-2.325152

		BADS		-1.323174		-2.728938		-4.297273		-1.992585		-0.911964		-2.317728

		Försöksperson A4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.413239		2.566431		1.370213		3.523405		1.370213		0.173995

		ATQ		0.692522		0.692522		0.848609		0.848609		1.108753		0.536436

		BADS		-0.280805		0.618119		0.17822		1.086707		-0.079982		-0.20191

		Försöksperson A5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		0.173995		-0.304492		-0.304492		-0.304492		0.413239		0.652482

		ATQ		0.274497		-0.048441		-0.13994		0.113028		-0.816315		-0.504142

		BADS		1.010203		1.459665		1.086707		0.752001		-0.108671		-0.276024

		Försöksperson A6: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.782979		-0.065248		-1.022222

		ATQ		-0.296026		-0.20991		-1.544719

		BADS		-1.05541		-1.122351		-3.197526

		Försöksperson A7: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Eftermätning		Uppföljning

		MADRS-S		-0.543735		-0.065248		-2.731105		-4.132388		-5.807093		-2.457683

		ATQ		0.744551		-1.128488		-1.648777		-2.221095		-2.793412		-2.065008

		BADS		-1.65788		-2.193409		-1.743947		-1.925644		-3.08277		-1.189292

		Försöksperson B1: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.609456		1.609456		0.173995		0.413239		-1.739953

		ATQ		-0.556171		0.016147		0.32832		0.543612		-0.191969		-0.868344

		BADS		1.220589		1.728226		0.68506		-0.252116		-1.189292		-0.988468

		Försöksperson B2: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		-1.261466		0.652482						-1.500709		-3.175414

		ATQ		0.588464		-0.035882								0.224262

		BADS		0.68506		0.68506						1.019766		-0.118234

		Försöksperson B3: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.652482				0.114184		-0.154965		-1.261466		-3.414658

		ATQ		-0.296026				-0.972402		-0.6082				-1.96095

		BADS		-0.385998				-0.653763		-0.787645		-1.925644		-4.134702

		Försöksperson B4: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		0.413239		0.173995		-0.065248		1.19078		-4.371632		-5.089362

		ATQ		-0.504142		-0.712257		-0.660228		-0.425201		-2.533268		-2.689354

		BADS		-0.252116		-1.724821		-1.05541		-0.391577		-3.799996		-4.60329

		Försöksperson B5: Processvariabler		Förmätning		Session 3		Session 5		Session 7		Session 10		Eftermätning

		MADRS-S		1.370213		1.370213		1.19078		2.087943		1.130969		-1.022222

		ATQ		1.889186		1.993244		1.993244		2.357446		2.097302		1.837157

		BADS		1.153648		0.952824		1.086707		0.885883		0.08259		-0.051293
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