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Sammanfattning

Undersokningens syfte &r att undersoka ungdomar och vuxnas upplevelse av att gora
humorkartor. Syftet ar ocksa att upptacka eventuella skillnader vid en fore och eftermatning
med WHO-5 som ar ett bedémningsinstrument avsett att mata valbefinnande. Studien var en
klinisk kvalitativ pilotstudie av att tillféra en komponent i behandling. Metoden har varit
intervjuer med tilliggande matningar med WHO-5. Som teoretisk bakgrund har forfattaren
valt litteratur om olika psykoterapiformer. Som tidigare forskning har forfattaren valt
forskningsartiklar om komponentutveckling inom psykoterapi. | studien ingick 21
undersokningspersoner 12-35 ar. Flera undersokningspersoner uttrycker att de tanker att
interventionen kan vara nytta. Det visuella inslaget upplever nagra av dem som positivt. Den
Okade insikten om kanslor uppger vissa av undersékningspersonerna som en effekt.
Malformuleringen namner hélften som positiv. Nagra av undersokningspersonerna
spontanrapporterar senare att de uppnatt mal. Tre av undersokningspersonerna sager att dom
tycker att det ar jobbigt att géra humorkartorna, samtliga av dessa sager ocksa att de tycker att

det finns fordelar med interventionen.

Sokord
Humadrkarta, mood map, behandlingsplan, komponentanalys, metodutveckling,
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1. INLEDNING

1. 1 Bakgrund

Kanslor ar en viktig del i psykoterapi. Det ar av fordel for patienten och terapeuten att forsta
patientens kanslor, se hur dom samverkar, hur kénslorna hanteras och séatta dom i ett
sammanhang. En 6kad insikt och forstaelse for kanslorna ger nya mojligheter till att hitta
riktningar i hur en behandling kan fokuseras. Att i psykoterapi konkretisera och visualisera
vad som har hant eller hander i olika situationer 6ppnar upp for nya tolkningsméjligheter och
kan underlatta ett begripliggorande. En oférmaga till att hantera och reglera kéanslor ses som
en central orsak till patienternas problematik inom flera olika terapiriktningar. Se tex Barlows
(Barlow, Payne, Ellard, Farchione & Fairholme, 2014) transdiagnostiska modell for
behandling av angest och depression och Marsha Linehans (2000) Dialektiska beteendeterapi
for patienter med emotionell instabilitet. Aven da kansloreglerings- och
hanteringsproblematik inte &r den primara sokorsaken hos de som soker psykoterapi sa

kommer patientens kanslor att paverkas under en psykoterapi.

Forfattaren gick en utbildning i en metod som heter affektiv psykoterapi (Se 1. 2. 1. 2
Affektiv psykoterapi) utvecklad av Goran Hogberg (Hogberg, Nardo, Hallstrom & Pagani,
2011) och jobbar sedan nagra ar tillbaka med metoden under handledning. Ett tidigt inslag i
den affektiva psykoterapin ar utformandet av humorkartor med syfte att gestalta kanslor och
deras reglering fran ett askadarperspektiv, att titta pa en mojlig forandring och till stod for att
formulera en behandlingsplan for att satta upp mal och delmal for den fortsatta behandlingen.
Sedan utbildningen tycker forfattaren att humdorkartorna har varit en anvandbar intervention
inte bara for den malgrupp som den affektiva psykoterapin specifikt riktar sig till.

Humorkartor &r en ny intervention, ett standardiserat protokoll som aldrig tidigare har
utvarderats. Detta ar ett problem, den har uppsatsen ska undersoka hur interventionen vid ett
tillfalle upplevs av undersokningspersoner da den genomfors som en komponent i behandling
vid en session. Forfattaren ska ocksa underséka om det finns nagra métbara effekter med hjélp
av tva matningar med formularet WHO-5 (WHO ér en forkortning for
Varldshalsoorganisationen); en vid samma tillfalle som interventionen goérs och en vid en

uppféljning. Om interventionen kan leda till allvarliga biverkningar ar det ocksa ett problem.



1.2 Teori

1. 2. 1 Teoretisk bakgrund
| det har avsnittet presenteras bland annat information om hur man har sett pa kanslor genom

tiderna. Synen pa kanslors komplexitet och kanslor i relation till olika behandlingsformer.

1.2.1. 1 Ké&nslor och kanslostudier

Redan Aristoteles gjorde kopplingar mellan individens kanslor, situation och omgivning.
Forutsattningarna for att en kanslas uppkomst var menade Aristoteles att en héndelse intraffar,
att handelsen uppfattas av individen och att denne har forvantningar om handelsen (Kaver,
2006). Charles Darwin (2000) forde i sin tur fram idén om att kénslor har en evolutionar
grund sa tidigt som 1872. Manniskor har formagor till att uppleva kanslor pa en annan niva an
djur. Flera moderna hjarnforskare har i olika studier kommit fram till att manniskor upplever
affekter till skillnad fran djur vilka endast visar kanslomassigt beteende. Det finns olika
hypoteser om att hdgre hjarnfunktioner skapar emotioner ur vad som antas vara omedvetna
kénslomassiga processer i djurs hjarnor. (Lewis, 2008). Nathanson (1992) kopplar i sin bok
samman affektteori med biologi, medicin, psykologi, psykoterapi, religion och sociologi. Han
menar att hur man an forsoker att studera kanslor sa kommer man att stéta pa problem bland
annat for att kanslor per definition ar subjektiva upplevelser vilka skiftar fran person till

person.

1. 2. 1. 2 Affektiv psykoterapi

Affektiv psykoterapi (Hogberg, Nardo, Hallstrom & Pagani, 2011) ar en metod som ar
utvecklad for att jobba med personer med nedstamdhet, depression och/eller
sjalvskadebeteende. Affektiv psykoterapi bygger pa att arbeta direkt med kansloreglering och
att i det arbetet forandra minnesbilder sa att negativa kanslor och destruktiva impulser som
varit en del av patientens svarigheter blir omvandlade pa ett positivt satt. Denna omvandling
utnyttjar minnes-aterkonsolidering, det vill séga behandlingen syftar till att forst aktivera
patientens positiva kanslor och uppna nagon form av god kansla i behandlingssituationen.
Darefter bearbetas aktuella och historiska negativa upplevelser sa att de leder till mindre
negativ kansla och inte blir sa nara knutna till destruktiva handlingsimpulser. Varje session

avslutas med att skapa ett positivt kanslotillstand. Genom dessa insatser skapas nya mer



positiva minnen som konsolideras i langtidsminnet”. Manualen (Hogberg, 2014) f6r Affektiv
psykoterapi behover tillampas med kliniskt omddme, anpassas till behandlingen, patienten

och behandlaren.

1. 2. 1. 3 Affektfokuserad och Psykodynamisk psykoterapi

McCullough Vaillant (1997) stod bakom en form av korttidsterapi inriktad pa vad hon kallade
affektfobi och som ska vara till hjalp for att patienten ska kunna reglera angest och aterskapa
forsvar, affekter och anknytning. Terapiformen ingar i en grupp av psykoterapiformer som
ofta kallas Affektfokuserad psykoterapi vilka har sin utgangspunkt i psykodynamisk och
fenomenologisk psykoterapi. Mekanismerna som star bakom forandring av kanslor ar dom
mest centrala inom faltet psykisk halsa menade McCullough. Hon ansag ocksa att
kanslomassig forandring ar nodvandig for att laka langvarig psykisk ohélsa och papekade att
trots detta ar kanslomassig forandring det minst studerade och mest missforstddda omradet
inom faltet. Att se kanslorna som psykets centrala informationsprocess ingar som en viktig del
av vad som kallas den femte vagen i psykodynamisk utvecklingspsykologi - affektteorin
(Havneskold & Risholm Mothander, 1995).

1. 2. 1. 4 Behaviorism och KBT

Inom behaviorismen hade ké&nslorna traditionellt inte stor betydelse. Radikala behaviorister
som John Watson och B.F. Skinner betraktade kanslor som inre processer (mentalistiska).
Kanslor (och &ven vissa tankar) placerades i ”den svarta ladan”. Innehallet i den svarta ladan
tankte de, kunde ej observeras eller matas pa nagot bra satt, kanske bara i termer av
fysiologiska reaktioner (Kaver, 2006). Sedan dess har mycket hant. Mangden
kansloregleringsstrategier och koncept som en del av KBT-behandlingar for en méangd olika
svarigheter och tillstdnd har pa senare ar kraftigt 6kat. Till exempel vid behandling av
borderline, angestdiagnoser, missbruk, depression, parbehandling och familjebehandling,
svara medicinska tillstdnd och en méangd andra problem. (Fruzzetti, Crook, Erikson, Lee &
Worral, 2008). Vad galler Urge control (Donohue, Tracy & Gorney, 2008) som ar en KBT-
metod ursprungligen utvecklad for att férhindra drog- och alkoholanvandande och som
sedermera utvecklats for alla sorters impulsivt beteende bland annat sadant som harror fran
ilska. I Urge control &r ett av de forsta stegen att identifiera den senaste situationen da

patienten var arg och darefter ska man i samarbete med terapeuten hitta minst en negativ



konsekvens av att man har blivit arg. Judit Beck (2011) tar upp att det ar viktigt att identifiera
sina kéanslor och ibland dven kvantifiera i vilken grad de har kant en kansla. Vidare tar hon
upp att en del personer har dysfunktionella forestallningar om sina kanslor, tex att om man
kanner sig lite stressad sa tror man att stressen ska bli vérre och outhardlig. Judit menar att om
man far en bild av hur personen kéanner det sa vet man om man behover fortsatta jobba med
tex en viss kognition. Ofta anvander man sig av skattningar fran 0-10 eller 0-100 for att skatta
kanslor inom KBT. Det handlar da framst om kanslor av obehag och ofta i samband med eller
efter exponeringar eller beteendeexperiment. Beck (2011) foreslar att man kan ge patienter
som har svart att uttrycka till vilken grad de har ként en kénsla alternativen lite”, medium”,
“mycket”, "totalt”. Om patienten dnda tycker att det &r svart att sétta ord pa kanslor kan man
som terapeut hjélpa patienten att fortydliga visuellt genom att rita ut en skala som denne far

placera sina kanslor pa.

1.2.1.5ACT

Acceptance and Commitment Therapy skapades ursprungligen av Steven Hayes. En ofta
omtalad effekt av ACT-metoden ar att den har visat sig ge 6kad psykologisk flexibilitet vilket
bla innebar 6kad medveten narvaro, minskad effekt av negativa tankar och kéanslor och 6kad
formaga till att handla medvetet. Hayes menar att man ej ska sétta upp kanslomassiga mal
utan istéllet fokusera pa sina varden”, vilka handlar om vad man vill géra. Orsaken till detta
menar han ar att man har valdigt lite kontroll 6ver om man kommer att nd kansloméassiga mal.
Vérden &r de djupaste 6nskemal om hur man vill vara pa jorden, vad man vill sta for och hur

man vill bete sig (Harris, 2012).

1.2.1. 6 DBT, acceptans och kedjeanalyser

Acceptansstrategier inom DBT handlar bla om att forsta kanslor, mindfulness, identifikation
och diskriminering av kénslor. Tolerans av smartsamma upplevelser, tillatande av kanslor, att
sldppa sekundara kanslor, att uttrycka kanslor adekvat, sjalvvalidering och validering fran
andra. Genom att acceptera jobbiga kanslor behdver patienten inte ta till flyktbeteenden, ej
engagera sig i sekunddra kanslor som kan 6ka arousal och personen lar sig hantera
kanslomassiga foljder vilket dven ger en dkad formaga till att reglera kognitioner och
beteenden (Fruzzetti, Crook, Erikson, Lee & Worral, 2008). Kedjeanalyser ingar i DBT. | en
kedjeanalys gar man igenom en handelse da patienten har skadat sig, haft starka impulser till



att skada sig och alla andra problemomraden som stéller till problem for patienten. Man
inventerar sarbarhetsfaktorer som till exempel trotthet, hunger och somatisk sjukdom.
Darefter gor man en detaljerad rekonstruktion av vad som hande sa att bade patienten och
terapeuten far en klar bild av hur det gick till da patienten hamnade i situationen. Da olika
lankar i kedjan identifieras har terapeuten som roll att hjélpa patienten att se vilka fardigheter
som hade kunnat vara till hjalp. Efter en tids behandling &r det meningen att patienten ska lara
sig att kénna igen situationer, tankar och kanslor som ingar i kedjan. Vidare ska patienten lara
sig fardigheter for att bryta kedjan och darmed ta kontroll éver vad som innan kan ses som ett

opaverkbart handelseforlopp (Linehan 2000).

1. 2. 1. 7 Schematerapi

| schematerapi (Young & Klosko, 2010; Young, Klosko & Weishaar, 2003) ar vad som kallas
for scheman centralt. Scheman paverkar mer eller mindre markbart ens tankar, kanslor och
beteenden. Enligt Young &r temperamentet det som driver oss i olika riktningar. Hur man som
person hanterar sina scheman da de aktiveras, vad man har for copingstrategier, beror delvis
pa vad man har for medfott temperament men ocksa pa vilken foralder eller annan viktig
person man som liten har tagit efter. De olika copingstrategierna ar Kapitulation, flykt
och/eller motangrepp. Schematerapi syftar till att 14ka emotionella ”s&r”” genom att hitta mer

funktionella copingstrategier som ser till att individen far sina behov tillgodosedda.

1. 2. 1. 8 MI, Motiverande samtal

I MI talar man om fyra processer; engagerande, fokuserande, framkallande och planerande
(Miller & Rollnick, 2013). Engagerande ar da alliansen mellan klient och behandlare skapas.
Detta leder till ett fokuserande, en specifik agenda i en specifik riktning. Framkallande
innebar att plocka fram klientens egen motivation till fordndring med hjélp av klientens tankar
och kanslor. Personlig férandring fordrar aktiv medverkan fran klienten. Inom MI menar man
att manniskor talar sig sjélva in i férandring. Den fjarde processen, planerande innebadr att
klienten har kommit till den niva dér denne ar beredd att genomféra forandring. Planering

innebér ataganden for forandring och formulering av en handlingsplan.



1. 2. 1. 9 Grupper for barn som anhdriga

Linus barnstdd (2005) ar ett arbetsmaterial for att jobba med barn i familjer med
beroendeproblematik. Metoden anvands dven for att jobba med barn som anhériga till
psykiskt sjuka, utvecklingsstorda etc. Syftet med den typen av grupper &r att hitta
motesplatser for utsatta barn dar de kan dela och formedla kénslor och erfarenheter, att kénna
mindre ansvar for sina foraldrars beteenden och se att det finns andra som &r i samma
situation som dom sjélva. Olika teman behandlas med hjalp av bla bild och form, lekar och

samtal. Kanslor och kénsloupplevelser &r centrala teman vid flera av grupptraffarna.

1. 2. 1. 10 Bildterapi

Bildterapi ar en terapiform som omfattar och integrerar konst och psykoterapi. Bilden &r
utgangspunkten i terapin. Man tanker sig att smartsamma upplevelser som inte kunnat
hanteras med spraket kan hanteras med bilder. En viktig malsattning med bildterapi ar att

atererdvra spraket med bildens hjalp (Gronlund, Alm & Hammarlund, 1999).

1. 2. 1. 11 Diagnosticering

Vid stéallningstagande till psykiatriska diagnoser ar kanslor och sinnesstamning en viktig del.
Tex da atstorningar kartlaggs med Eating Disorders Examination (EDE) eller (EDE-Q)
(Thulin, 2010). Eller vid emotionellt instabil personlighetsstrning dar emotionell
dysreglering ar ett krav for att fa diagnosen. Det handlar om problem som har att géra med
formagan att reglera kansloupplevelser; en hog kéanslighet for stimuli som &r emotionella
vilket innebdr en lag troskel for aktivering av kéanslor. Hog intensitet i de kanslomassiga
reaktionerna och en langsam atergang till en neutral grundstamning (Mérch & Rosenberg,
2006). Vid social fobi kanner sig patienten ofta radd for att uppvisa symptom som uppfattas

som genanta eller kanner angest infor olika sociala situationer (Ghaderi, 2010).

1.2.1.12 Om de egna kéanslorna som terapeut

Overreide (2010) menar att man som terapeut vid samtal med barn inte bor forsoka att
undanhalla sina egna kanslor eftersom kanslorna ger oss sjalva viktig information om oss
sjalva i det ssmmanhang vi befinner oss. Hur vara beteendeméssiga reaktioner pa kanslor

uttrycks och i vilka sammanhang de uttrycks ar nagot som vi kan jobba med. De andra



registrerar och reagerar ofta pa terapeutens kanslouttryck, det ar darfor viktigt att ha

sjalvinsikt om ens egna kdnslomassiga reaktioner.

1. 2. 2 Tidigare forskning

Det finns en hel del forskning om att psykoterapi ar verksamt och forskning som talar for att
vissa psykoterapiformer skulle ha ett battre utfall &n andra géllande specifika diagnoser och
tillstdnd. Men exakt vad det ar som &r verksamt i psykoterapi generellt och nar det géller olika

specifika komponenter i psykoterapi ar ett fragetecken.

1. 2. 2. 1 Common factors och Komponentanalyser

Det finns manga som foresprakar att common factors, icke specifika faktorer, ar det viktigaste
for utfallet av psykoterapi. De hédvdar tex att arbetsalliansen, den emotionella relationen
mellan terapeut och patient, behandlingens struktur, kontext, terapeutens tilltro till sin teori
och patientens tillit till terapeuten &r det viktiga. De betonar &ven vikten av att om patienten
far kunskap om sina problem sa 6kar dennes self efficacy till att 16sa sina egna problem och
ge dom “remoralization”, 6kad sjilvdisciplin (Ahn & Wampold, 2001). En alternativ modell
har som syfte att analysera och betona vikten av “specifik ingredients”, specifika inslag i
behandlingen, ofta manualer eller standardiserade formular. | komponentanalyser forsoker
man vanligen att isolera komponenters effekt genom att utfra behandling med och utan den
ingrediensen och sa jamfors resultaten. Om man tillfor en komponent, gor ett tillagg sa kallas
det en additive design. | en metaanalys (Ahn & Wampold, 2001) dar man gatt igenom 27
olika komponentstudier vid KBT-behandlingar sa blev slutsatsen att det ej gar att sakerstélla
nagra bevis for att en specifik komponent var avgérande for utfallet. | artikeln framhalls
istallet common factors som det viktigaste. Ett liknande resultat fick Lohr, Olatunji, Parker &
DeMaio (2005) deras slutsats var att det inte rdcker med vantlistor och kontrollgrupper som
jamforelse for att sakerstalla vad som ar verksamma ingredienser i specifika behandlingar.
Forfattarna menar att man maste gora rigordsa experimentella analyser for att hitta vad det ar
som ar verksamt forutom common factors. | en annan metaanalys (McCharty & Weisz, 2007)
dar komponenter i 9 olika depressionsbehandlingar for barn och ungdomar, bla KBT, IPT och
anknytningsbaserad familjeterapi jamfordes hade alla med en komponent dar man jobbade
med matbara mal. 8 av 9 hade ocksa med sjalvovervakning av kanslor under behandlingen

som komponent. Exakt vilka ingredienser som var de verksamma dras det dock inga slutsatser



kring. Aven i denna studie tar man upp common factors som viktiga och att framtida studier
behovs av terapiprocessen och terapirelationen for att komma fram till vad som fungerar bast

for vem och under vilka forutsattningar.

Bell, Marcus & Goodland (2013) har senare genomfort en stor metaanalys av
komponentstudier omfattande mer an tre ganger sa manga studier an Ahn & Wampold kom
fram till att tilldgg gav en signifikant skillnad i behandlingsutfall. Skillnaden var relativt liten
men anda signifikant. Det som var an mer intressant var att nar de studerade uppféljande data
av patienterna sa blev det en annu storre signifikant skillnad jamfort med grupperna som hade
fatt behandling utan tillagg. Deras slutsats &r att additive design, tillagg ar en elegant design
for att identifiera aktiva ingredienser i psykoterapi. Om man fran borjan har effektiva
behandlingar och testar vilka tillagg som ger ett battre utfall kan additive design vara en
idealmetod for att utveckla psykoterapier. Ett problem nér det galler métbarheten ar att det for
att fa en tillracklig effektstorlek dvs. statistisk styrka behovs riktigt stora
undersokningspopulationer omfattande flera hundra undersokningspersoner. De tanker att
komponentsstudier med additive design med mindre undersékningspopulationer I6per stor

risk att ej hitta signifikanta skillnader.

1. 3 Syfte & Fragestallningar
Syftet med studien &r att undersoka hur ungdomar och vuxna som gor interventionen
humorkartor upplever den. Syftet dr ocksa att se om det gar att hitta ndgra skillnader pa

resultatet av WHO-5 innan interventionen gors och vid en uppféljning minst 13 dagar efterat.

Vad visar métningarna med WHO-5?
Kan interventionen vara till nytta?
Kan malformuleringen ha betydelse?
Har det visuella inslaget betydelse?

Ger interventionen 6kad insikt om kanslor?



2. METOD

2.1 Overvaganden

Studien var en Klinisk kvalitativ pilotstudie av att tillféra en komponent, humarkartor i
behandling. En kvalitativ ansats ger mojligheter att titta pa den insamlade datan fran olika
vinklar och att kritiskt granska datan utifran olika fragestéllningar eller perspektiv (Trost &
Levin, 1996). Vid valet av metod kom forfattaren fram till att halvstrukturerad intervju
(Kruuse, 1998a) var det mest lampliga. Fragan som stalldes vid intervjun var en sk open-
endedfraga (Svartdal, 2011). Oppna fragor ger intervjupersonerna méjligheter att tacka in sa
manga svar som mojligt. Har fragor istéllet fasta svar sa finns det risk for att
undersokningsdeltagare svarar det de tanker att de borde svara istéllet for det som de faktiskt
kanner. Det finns ocksa risk for att man missar vasentliga aspekter eller svarsalternativ som
man inte har tankt pa. Nackdelen med 6ppna fragor &r att da svaren bearbetas, kategoriseras
och placeras i ett schema vilket innebar en risk for feltolkningar. Da det finns mer fordelar an
nackdelar att anvanda sig av 6ppna fragor, dven i kvantitativa studier, ska man ej dra sig for
att stalla sadana (Eliasson, 2010). En stor studie till exempel med en heterogen patientgrupp
med tillagg i jamforelse med behandling utan tillagg fanns det ej tid eller resurser till. Da
interventionen ej heller ar utvarderad tidigare sa hade det funnits risk for att missa sadant som
i den har studien har kommit fram. Att ha en obehandlad kontrollgrupp kan av etiska skal i

allménhet inte tillampas vad géller behandling av barn och ungdomar.

For att mata eventuella effekter valde forfattaren som ett tillagg att ocksa vid tva tillfallen
gora matningar med WHO-5. Resultatet av WHO-5 analyserades pa variabeln WHO-5 fore

och efter, analysen skedde med Wilcoxon Matched Pairs Test.

2.2 Urval

Exklusionskriterier for studien har varit personer med utvecklingsstorning och personer som
ej pratar svenska. Urvalet har varit Konsekutivt, vad galler egna patienter pa BUP, dvs
forfattaren har fragat de patienter som han har blivit tilldelad och som ej tillhérde nagot av
exklusionskriterierna. Alla patienter som forfattaren har fragat har ocksa tackat ja. En risk
med konsekutivt urval ar att det kan finnas en tidseffekt, dvs nagot fenomen som verkar just

under den aktuella matperioden. Da studien har pagatt under nastan 10 manader sa &r den
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risken sannolikt minimal. | 6vrigt ingar tva vuxna personer med pagaende kontakt inom
vuxenpsykiatrin och som forfattaren tillfragat specifikt. Tre patienter med annan
behandlarkontakt pa BUP varav tva blev tillfragade om deltagande av deras respektive
behandlingsansvarige och den tredje gjorde en egenanmélan om deltagande efter att ha sett

patientinformation (Bilaga 1) i vantrummet ingar ocksa.

2. 2. 1 Undersdkningsgrupp

| studien ingick 19 ungdomar 12-17 ar som var inskrivna pa BUP och tva vuxna personer som
vid deltagandet i studien var inskrivna inom vuxenpsykiatrin. Totalt 17 patienter var
forfattarens egna. 7 av deltagarna hade forfattaren ej traffat tidigare. Endast en av ungdomarna
hade ej tidigare haft kontakt med BUP vid forsta besoket. Alla utom en deltagare tillfragades
om de ville delta i studien. Den som ej blev tillfragad anmélde sjalv intresse da den sag
patientinformation i vantrummet pa BUP. Tva BUP-kollegor tillférde undersokningen varsin
patient. Dessa patienter tillfragades specifikt pa grund av deras sokorsak som var kopplad till
svarigheter att hantera och reglera kanslor. Av deltagarna var 10 av manligt kon och 11 av
kvinnligt kon. En av deltagarna identifierade sig som det motsatta konet. Diagnoserna
varierade i undersokningsgruppen. Flera av deltagarna hade mer &n en diagnos. Nio av
deltagarna medicinerade med en eller fler mediciner. Tre av deltagarna var ej mdjliga att folja
upp med en andra matning med WHO-5. En bytte BUP-mottagning, en annan reste ivag pa en
langresa och en avhojde fortsatt psykiatrikontakt. Dessa deltagares intervjusvar redovisas
anda i uppsatsen. Vid tre av tillfallena da interventionen gjordes var en kollega fran BUP

med, vid sju av tillfallena var minst en foralder med.
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Tabell 1. Undersokningsdeltagare, kon, alder och diagnos.

Kon | Alder | Diagnos
Kvinna | 15 ADHD
Man |16 Angesttillstdnd, ospecificerat

Kvinna | 35 Utmattningssyndrom, Panikangest, Depression

Man |17 Angesttillstdnd, ospecificerat

Kvinna |27 | Tvangssyndrom

Man |17 ADHD och Aspergers syndrom

Kvinna | 15 Angesttillstdnd, ospecificerat

Man |17 ADHD och Depressiv period ospecificerat

Man |15 Atypisk autism, ADD och Kombinerade vokala och multipla
motoriska tics

Kvinna |15 Depressiv period ospecificerat

Man |17 Paniksyndrom, Medelsvar depressiv episod

Man |13 Atypisk foréldrasituation

Kvinna |13 Specifika fobier

Man |12 Angesttillstdnd, ospecificerat
Man 15 ADHD
Kvinna |15  |Blandade angest- och depressionstillstand

Kvinna | 17 Angesttillstdnd, ospecificerat

Man 12 | Angesttillstdnd, ospecificerat

Kvinna | 15 Angesttillstdnd, ospecificerat
Man 13 ADHD
Kvinna |17  |Blandade angest- och depressionstillstand

2.3 Om terapeuten

Det ar forfattaren sjalv som har genomfort interventionen med samtliga
undersdkningspersoner. Forfattaren har sjalv jobbat med humorkartor som verktyg i
behandlingar under nagra ar, detta efter utbildningen i affektiv psykoterapi. Utdver det har
forfattaren flera kortare eller langre utbildningar som &r riktade till att jobba med barn,
ungdomar och vuxnas psykiska héalsa. Bl. a motiverande samtal, MBFT, PDT steg 1, KBT
steg 1. Forfattaren ar &ven utbildad for att jobba med grupper riktade till barn som anhoriga,
’psykopedagogisk intervention” samt ar &ven utbildad larare och handledare i Beardslees

familjeintervention. Pa den mottagning forfattaren arbetar finns det ingen annan som har
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utbildning i affektiv psykoterapi vilket forsvarade mojligheterna att andra terapeuter skulle

kunna delta i undersokningen.

2. 4 Material och matinstrument

2.4. 1 WHO-5

WHO-5 &r ett bedémningsinstrument utvecklat for WHO:s rakning for att méata
valbefinnande. Instrumentet har samtidigt en negativ korrelation till depression. Det &r
utvecklat for att kunna anvandas aven for processmatning da tidsfonstret ar tva veckor.
Patienten ska ta stéllning till foljande pastdenden: 1. Jag har kant mig glad och pa gott humor,
2. Jag har ké&nt mig lugn och avslappnad. 3. Jag har k&nt mig aktiv och kraftfull. 4. Jag har
kant mig pigg och utvilad nar jag vaknat. 5. Mitt vardagsliv har varit fyllt av sadant som
intresserar mig. Patienten ska kryssa i vilket av foljande som bast stammer in pa hur det har
varit under de senaste tva veckorna: Hela tiden, Ofta, Mer &n halva tiden, Mindre &n halva
tiden, Ibland och Aldrig. Svaren ger 5-0 podng. Resultatet multipliceras sedan med 4. Totalt

kan man saledes fa max 100 poang.

Cut-off varden for WHO-5
Poang mellan 0 och 35: Stor risk for depression
Poéng mellan 36 och 50: Risk for depression

Poéng 6ver 50: Ingen omedelbar risk for depression

Befolkningsgenomsnittet i Danmark ar 68, befolkningsgenomsnitt for Sverige finns ej.

WHO-5 &r det screeninginstrument som ska anvandas pa ungdomar 6ver 12 ar enligt

riktlinjerna pa BUP Stockholm.

2. 4. 2 Wilcoxon Matched Pairs Test

Testet vilket &r icke parametriskt och har anvants som matinstrument.
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2. 5 Tillvagagangssatt

Kvale (1997) menar att det &r det viktigt att skaffa sig bakgrundsinformation om det &mne
som ska undersokas for att intervjun ska bli sa bra som mdjligt. Interventionen ar val
inarbetad hos forfattaren som arbetat med humorkartor som verktyg sedan nagra ar tillbaka.
Forfattaren har sedan tidigare fatt olika reaktioner av de patienter som forfattaren gjort
interventionen med vilket innebar att den kliniska erfarenheten och forforstaelsen sedan
tidigare var god. Forfattaren har gatt igenom en hel del litteratur och forskningsrapporter om
kénslor, kanslobehandling och forskning om komponenter i behandling, en stor del av detta
refereras i uppsatsen. Vid intervjun antecknades det undersokningspersonerna sa och det

nedskrivna lastes sedan upp for att klargora att forfattaren uppfattat rétt.

2. 6 Undersokningens genomférande

Den forsta interventionen for studien gjordes 150203 och den sista 151130. Vid forsta
tillfallet da undersokningspersonen gick med i studien fick denne information om studien; att
forfattaren skulle skriva en uppsats om humorkartor som ett led i forfattarens steg 2
utbildning. Darefter tillfragades personen om denne ville inga i studien. Da personen tackat ja
fick denne skriva under ett samtycke (Bilaga 2) om deltagande i studien. Darefter fick
personen fylla i WHO-5. Efter detta gjordes humérkartorna (se mer nedan om genomférandet
av humorkartor). Da interventionen var genomford stalldes den 6ppen fragan “hur var det hir
for dig?”. Personen berattade och forfattaren skrev ned deras ord och laste sedan upp det
nedskrivna referatet. Tidsatgangen totalt varierade mellan ca 30 minuter och 60 minuter. Vid
ett senare separat uppfdljningstillfalle gjordes en eftermatning da forsokspersonerna fick fylla
i WHO-5 igen. Darvid fick forfattaren spontana rapporter av vissa av deltagarna. Nagra av de

kommentarer som redovisas i resultatdelen kommer fran dessa senare uppfoljningstillfallen.

2. 6. 1 Humorkartor

Humdorkartor &r en intervention utvecklad for att visualisera kanslor. Hur ké&nslor har varit
fram till idag fran en tid tillbaka, hur personen vill att det ska vara med de egna kanslorna i
framtiden och hur personen tanker att véagen till framtidskartan ska uppnas. Materialet som
undersokningspersonerna hade tillgang till bestod av ritpapper och fargpennor. |
interventionen ingar tre olika moment dér tre olika kartor upprattas. | foljande avsnitt

presenteras nagra av undersokningspersonernas humorkartor (se dven bilaga 3 och bilaga 4).
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Interventionen presenterades alltid som ett alternativt sétt att prata om kénslor. 1 det forsta
momentet fick intervjupersonen gora en “hdr och nu” karta, karta 1. Den forsta instruktionen
bestod i att undersokningspersonen skulle rita sig sjalv i mitten pa ett papper. Man fick rita
som man sjalv ville. Manga valde att gora streckgubbar, en del skrev sitt namn eller gjorde en

smiley.

Dérefter fick undersokningspersonen rita ut hur det hade varit med ké&nslorna under den
senaste tvaveckorsperioden. | instruktionen i manualen for affektiv psykoterapi star det >...1
allmanhet brukar jag ta den senaste veckan. Men det kan ocksa bli en annan langre tid
tillbaka.” (Hogberg, 2014). Orsaken till att forfattaren valde att ge undersékningspersonen
instruktionen om tva veckor tillbaka ar att det stammer in med WHO-5 som &r avsett att mata
hur personen kant under de senaste tva veckorna. Instruktionen var att patienten kunde rita
fritt, att det viktiga var att det gar att urskilja hur mycket den hade kant de olika kanslorna.
”Till exempel om du har varit glad mycket s4 ritar du stort, har du bara varit lite glad sa ritar
du litet”. Forfattaren instruerade undersokningspersonen att det var denne som sjélv som
visste vilka kanslor den hade ként och hur mycket kénslorna hade kants. Nar kénslorna arg,
ledsen, glad och/eller radd inte hade kommit upp sa informerade forfattaren om att det i
manualen talas om fyra grundkanslor: ledsen, arg, glad och rédd. Vid flera av
interventionstillfallena har kanslokort anvénts som hjalpmedel. Dessa var till hjalp om
undersokningspersonen hade svart att komma igang. Smileysarna symboliserade kanslorna

arg, ledsen, glad, radd, forvirrad, orolig och avstangd.

Som regel fragades i vilken eller i vilka av kanslorna som undersokningspersonens sokorsak
fanns. Forfattaren fragade ocksa om undersokningspersonen hade ett positivt grundtillstand —

att bara finnas till och njuta av livet eller en kénsla av att "allting flyter”.

Nar de olika kanslorna var utritade instruerades undersokningspersonen att rita hur det gar till
nar de olika kanslorna véaxlar och samvarierar, hur det gar till att komma fran en kansla till en
annan. Detta gjordes med hjalp av pilar och streck. Forfattaren gick igenom nagra olika
konkreta situationer som patienten hade varit med om. Sedan fordes det upp i samtalet hur

patienten gjorde for att komma ifran jobbiga kanslor och vilken kéansla den da hamnade i eller
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kunde tankas hamna i. En annan fraga som stélldes var hur det gick till da patienten gick fran

en positiv kansla till en mer negativ.

Figur 3. Humorkarta 2 undersékningsperson 7
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Figur 4. Humdrkarta 2 undersékningsperson 10
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| det andra momentet fick undersokningspersonen pa ett nytt papper rita en ny humorkarta
med de kanslor som denne ville k&nna i framtiden, nar humoret fungerade som det ska och om
personen sjalv fick bestdmma. Den andra humdrkartan gick alltid snabbare att géra an den
forsta och den blev ofta konkret och tydlig. | det har momentet gav forfattaren inga
instruktioner om pilar och streck. Den andra humérkartan kallas framtidskartan eller karta 2.

Figur 5. Humorkarta 3 undersékningsperson 7
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Figur 6. Humorkarta 3 undersokningsperson 10

| det tredje momentet lades humdorkarta 1 till véanster, ett tomt papper i mitten och humorkarta
2 till hoger. Sedan stélldes fragan vad undersokningspersonen tyckte att den behdvde for att
komma fran karta ett till karta tva, dvs fran hur det hade varit till hur den énskade att det
skulle bli. Det blev alltid en punktlista med mer eller mindre konkreta saker som
undersokningspersonen hade tankt pa sedan tidigare eller kommit att tanka pa under

sessionen.

Enligt manualen &r tanken att humaorkartorna ger en yttre gestaltning av aktuella kanslor och
deras reglering, bara detta i sig kan vara lite lugnande, att ga fran “f6rarposition” (driver’s
position) d& man &r i sina kénslor till ”askadarposition” (observer’s position), dd man kan se
dem utifran. Det &r ett satt att fa Gverblick och distans. Framtidskartan ger en mojlighet att
formulera att en annan framtid vad galler humorreglering och maende ar méjlig och slutligen

ger den tredje bilden, vagen dit, en behandlingsplan (Hogberg, 2014).
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2. 7 Validitet

Validitet har sitt ursprung i det senlatinska ordet validitas vilket betyder sanning, trovérdighet,
giltighet och styrka (Kruuse, 1998Db). Validitet handlar om i vilken utstrackning en metod
undersoker vad den har avsett att undersoka (Kvale, 1997, Kruuse, 1998a). Validitet innebér
ocksa att man inte har undersokt nagot annat an det som man ville undersoka (Thurén, 2007).
Forfattaren valde en kvalitativ metod for att pa basta satt fa svar pa syfte och fragestallningar.
Validitet handlar aven om undersokningspersonens och forskarens formaga att forsta
varandra. Validering innebé&r kontroll av det intervjupersonerna sager, detta skedde genom att
forfattaren laste upp det nedskrivna referatet fran intervjusvaret varefter

undersokningspersonen fick en fraga om det var korrekt uppfattat.

2. 8 Reliabilitet

Reliabiliteten ar ett matt pa tillforlitligheten av undersokningsresultaten (Kvale, 1997).
Reliabilitet innebar att matningarna ar korrekt gjorda. Om flera personer skulle fa samma
resultat om de anvande samma metod sa har studien hog reliabilitet (Thurén, 2007).
Reliabiliteten i studien gar ej att préva genom att replikera. Att forfattaren har varit bade
terapeut och intervjuare i undersékningen skulle gora en exakt replikering omgjlig och det kan
aven ha haft en paverkan pa utfallet, kanske framst vad galler intervjusvaren. Kvale (1997)
menar att om man valjer att redovisa teoretiska perspektiv och utgangspunkter sa starks

reliabiliteten i undersékningens resultat.

2.9 Generaliserbarhet

Extern validitet vilket ocksa kallas bokstavlig generalisering eller generaliserbarhet handlar
om ifall man utifran en undersokning kan forutsaga att andra an forsokspersonerna skulle
uppna motsvarande resultat i en liknande situation (Kruuse, 1998a). Generaliserbarhet vad
géller kvalitativa resultat ar giltiga i likartade sammanhang (Kvale, 1997). Enligt detta synsatt

ar det darfor mojligt att havda slutsatsernas giltighet aven utanfér undersékningen.

2. 10 Bearbetning av data
Vid kodningen av intervjusvaren har forfattaren varit 6ppen for alla svar och grupperat dessa

inom olika relevanta kategorier som ej var pa forhand bestamda. Intervjuerna redovisas i
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tematiserad form, vilket underléattar ett jamforande mellan undersékningspersonernas olika

svar och ldasaren kan littare dra slutsatser om de olika ”’svarsomradena”.

Resultaten fran WHO-5 matningarna bearbetades med Wilcoxon Matched Pairs Test.

Maétningen gjordes pa en variabel: WHO-5 fore och efter.

2. 11 Etiska 6vervaganden

Da de flesta av undersokningspersonerna var minderariga var och ar det extra viktigt att
beakta deras anonymitet och sa langt det ar mojligt garantera deras konfidentialitet genom att
avidentifiera det material som insamlades. Forfattaren informerade samtliga
undersokningspersoner om att deltagandet innebar att deras intervjusvar, resultaten fran
WHO-5 och éven deras humorkartor skulle kunna anvandas i avidentifierad form i uppsatsen.
Samtliga deltagare och i de flesta fallen &ven en forélder fick skriva under ett godkannande
(Bilaga 2). Alla deltagare blev informerade om att det var frivilligt. Undersékningspersonerna
med BUP-kontakt blev dessutom informerade om att om dom sa nej sa skulle det inte paverka
de bedomningar och andra eventuella insatser som de skulle komma att fa fran BUP.
Humorkartor har i denna studie varit en sk ”add on”, dvs ett tilldgg till den gangse behandling
som undersokningspersonerna erhallit. Forfattaren har inte utsatt undersokningspersonerna for
Okade risker i och med deltagandet i studien. Istéllet har undersokningspersonernas eventuella
reaktioner och biverkningar foljts upp bla med matningarna med WHO-5 och med inbokade
uppféljningar. Uppsatsarbetet och undersokningen ar forankrat hos BUPs ledning. Det har
aven gjorts en etikprovning av studien av affektiv psykoterapi vilket som tidigare namnts
humdorkartor som intervention ar en del av. Allt identifierbart material forvarades inlast sa att
endast forfattaren hade tillgang till det. | patientmaterialet som sattes upp i vantrummet stod
det tydligt att interventionen var ett tillagg till befintlig behandling och att det var frivilligt
(Bilaga 1). Samma information gavs &aven till forfattarens kollegor.

Kvale (1997) anger tre etiska riktlinjer for forskning om manniskor; informerat samtycke,
konfidentialitet och konsekvenser. Forfattaren har som ndmnts informerat intervjupersonerna
om det generella syftet med undersékningen, frivilligheten att delta och deras rattighet att
nérhelst dom velat avbryta deltagandet. Undersékningspersonerna och samtliga foréldrar till

dom under 15 ar har gett sitt muntliga och skriftliga samtycke till medverkan i studien.
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Undersokningspersonerna har informerats om att storsta méjliga konfidentialitet rader och att
forfattaren ska forvara material med deras personuppgifter sékert. Intervjupersonerna har
avidentifierats i den fardiga rapporten genom att namn och annan information som leder till
den egna personen i méjligaste man har andrats eller plockats bort. Da det i resultaten inte har
framkommit nagra direkta konsskillnader sa har forfattaren ocksa dar det har varit mojligt valt

bort att redovisa kon.

3 RESULTAT

3. 1 Resultat fran matningar med WHO-5

Som forfattaren tidigare beskrivit (se 2. 2. 1 Unders6kningsgrupp) deltog totalt 21
undersdkningspersoner i den initiala delen av studien. 18 av dessa var mdéjliga att folja upp
med WHO-5 efter en period. Av dessa 18 hade 9 stycken ett eller fler besék mellan forsta och
andra matningen. Det gar ej att se nagon signifikant skillnad i utfallet beroende pa om de hade
nagra besok inbokade dess emellan eller g]. 5 av dessa skattade hogre och 4 skattade lagre pa
WHO-5 vid uppfoljningen. Som framgar av tabell 2 registrerade samtliga
undersokningspersoner som hade haft en behandlingstid pa 1,5 manader eller kortare ett
positivt resultat pa WHO-5 vid uppfoljning. Vad galler dom med langre behandlingstid
spretar resultaten. Totalt skattade 9 ett hogre resultat och 8 ett lagre vid uppfoljning jamfort
med den initiala métningen. 1 person skattade samma resultat vid respektive mattillfalle. Vad
géller utfallet totalt visar en matning med Wilcoxon Matched Pairs Test resultatet n=20,
p=0.02. Detta ar ett ickesignifikant varde och det betyder att pa gruppniva sa ar det vare sig en
negativ eller positiv effekt matt med WHO-5. Med sa fa deltagare ar det svart att upptacka
mindre skillnader. Det gar ej heller att hitta nagra distinkta skillnader vad géaller utvecklingen
fran den forsta till den andra WHO-5 skattningen nar resultaten beaktas utifran kon, alder eller
medicinering. Det finns inte heller ngra matbara skillnader pa utfallet beroende pa diagnos,
inte heller da liknande diagnoser grupperas, tex olika former av angestdiagnoser.
Undersokningspopulationen &r for liten for att visa nagon skillnad vid intervjusvaret beroende
pa om det var forfattarens egna patienter eller nagon annans patienter som deltog i

interventionen.
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Tabell 2. Behandlingstid innan interventionen. Alder, behandlingstid innan
humdrkartorna och matning 1 med WHO-5, resultat WHO-5 méatning 1 och resultat
WHO-5 métning 2.

Alder Behandlingstid WHO-5 WHO-5 métning
métning 1 2

15 0 dagar 20 24
15 3 dagar 48 68
12 7 dagar 52 56
13 21 dagar 24 48
15 1, 5 manader 12 20
17 2 manader 36 32
35 5 manader 16 56
16 7 manader 56 56
17 7 manader 60 36
15 8 manader 68 52
13 8 manader 36 32
12 9 manader 60 48
15 1 ar, 3 manader 56 24
17 2ar 36 60
17 2 ar 12 8
13 2 ar, 9 manader 84 64
17 4 ar, 3 manader 52 56
15 5 ar, 1 manad 36 40

3.2 Om interventionen upplevs kunna vara till nytta

Nagra av undersékningspersonerna namner att de tanker att metoden kan vara till nytta eller
hjalp. Up 1 Berattar vid den uppfoljande sessionen att alla méal som hen skrev pa karta 3 nu
har fallit in och att humérkartorna var ett stod for att uppna detta: ”Jag har fatt mer kontroll,
fatt mer sol och mer svar.” Up 2: ”Jag tror att det kan vara till en hjalp att géra
humorkartor.” Up 15: ”Jag tror att det kan vara till hjalp” Up 16 ségar att hen tycker att det
dr bra med frdgorna som stills: Det ar lattare att prata om det, lattare att fa ut stodord nar

man pratar om det och da man far fragor hela tiden. Jag tror att det kan vara till hjalp.”
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3. 3 Upplevs interventionen som nagonting bra

En del av undersokningspersonerna sager att dom tycker att metoden ar bra. Up 4 sdger: ”Jag
tycker att det &r bra att géra kartorna”. Up 3: ”Det kanns som att det ar en bra metod.” Up
10: “Bra metod att halla pa med och att kunna jamfora hur kanslorna ar, tillstand i framtiden
och vad man kan gora for att det ska bli sa.” Up 9 tycker att metoden &r bra trots att denne
sager sig ha haft insikter innan: Jag k&nde till hur det var innan...”, ”"Humorkartor ar bra”.
Nagra av de andra undersokningspersonerna ar mer osékra: Up 6: ”Det kéndes val okej antar
jag. Det ar val bra att man far ut lite. Jag tror att det kan vara anvandbart.” Up 7 tycker att
interventionen &r positiv men att hen inte ar fardigbehandlad av detta: Jag tror att det &r bra
i en viss grad, inte sa att det bara blir sd, man behéver fa prata ocksa och maste gora
ovningar ocksa.” Up 13: "Jag tycker att det var ganska bra.” Up 18: “Alltsa den
(humorkartorna) hjéalpte mig att komma pa mer saker att séga, som att om det ar balans sa ar
det bra. Man kommer pa nya saker.” Up 20: »Jag tror det &r bra”. Up 20s mor: ”Bra att fa
veta hur man kan jobba med kanslorna.” Up 21: ”Det var ganska bra...” Up 14 tyckte att det

var roligt att gora interventionen: ”Det var kul, kanske kan vara lite till hjalp...”

3. 4 Vikten av malformulering, en fokuserad riktning, karta 3.

Tio av undersokningspersonerna namner i olika ordalag att de tycker att malformuleringen ar
ett bra moment. Up 2: ”Det &r bra med mal och att veta vilka mal som man vill uppna”. Up 4
uttrycker att humérkartor ér ett stod for att hitta mal: ”Jag tycker att det ar bra med mal. D&
man gor humaorkartorna sa ar det lattare att veta vad malen &r”. Vid nista session med Up 4
sa berittar hen att hen har borjat trina pa gym och att ... humorkartorna var en god hjdlp till
detta”. Up 5 uttrycker att hen tdnker att det vore bra att strdva mot malen: ”Listan ar bra, jag
borde forséka ta fasta pa dom dar sakerna.” Up 6: ”Man kan paminna sig om malet.” Vid
uppféljningen har undersékningspersonen som en foljd av interventionen satt upp konkreta
framtidsmal vad galler utbildning och ocksa jobb. Up 8. “’Sjysst att veta vad man kan jobba
med.” Vid nistfoljande session s har undersokningspersonen forverkligat nagra av de mal
som hen satte upp pa karta 3, och personen beréttar att denne mar battre som en foljd av detta.
Up 10 “Bra metod att halla pa med och att kunna jamféra hur kanslorna ér, tillstand i
framtiden och vad man kan gora for att det ska bli sa.” Up 12 ”Det jag skrev som punkter
hjalper till”. Up 13 »Jag har inte sett mina tankar uppskrivna pa en lista férut.” Up 15 blir

mer motiverad till att striiva mot sina mal: ”...jag ska tanka mer pa vad jag kan gora for att
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dagarna ska bli battre.” Up 18 uttrycker att da karta 1 och 2 ar gjorda sa ar det till hjalp nar
karta 3 ska goras: "Alltsa den (humorkartorna) hjalpte mig att komma pa mer saker att séga,
som att om det &r balans sa ar det bra. Man kommer pa nya saker.” Up 19 “Lattare att borja
da man har fatt ned det pa pappret, nar man vet hur man ska géra”. Det finns ett visst
samband mellan de undersokningspersoner som hade namnt malformulering som ett positivt
inslag och ett hogre resultat vid andra matningen med WHO-5. Fem av nio av de med positivt
resultat tar upp att det ar bra med mal. | den nedatgdende gruppen &r det endast tva av
undersokningspersonerna som har sagt att det &r bra med mal. Personen som skattar samma
vid bada méatningarna tycker ocksa att det ar bra med mal. Tva av de som namner

malformuleringen som viktig gor aldrig en uppféljande matning.

3. 5 Att rita och se.

Det visuella inslaget, att rita och se tog flera upp som nagot positivt. Up 1: >Jag tycker att det
ar bra att man kan hitta nan slags monster och fa en bild av hur det ser ut.” Up 2. Jag tycker
att det ar roligt att rita.” Up 7: ”Bra att kunna rita ut det sa att man ser det pa papper. Man
far hantera sina kanslor lite mer.” Up 11 jamfor interventionen med ett matteproblem:
”...man far en bra bild av hur det har varit, hur man kanner. Kan se hur det ar pa ett bra satt.
Jag tror att det kan hjalpa manga att se hur man mar i ett béattre perspektiv. Enklare att se
och utga ifran ett riktigt papper, det ar likadant som om man har ett matteproblem.” Up 13:
“...Jag brukar inte tdnka i ringar om mina kanslor. Jag har inte sett mina tankar uppskrivha
pa en lista forut.” Up 14 siger att hen nu ser vad hen behdver: Jag ser att jag behéver mat
och lugn och ro”. Up 17 uttrycker att hen kan sérskilja sina olika k&nslor med interventionen:
”Kéndes som att allt var en klump forst men lattare att se samband mellan kénslorna da allt
var visuellt. Att fa se sina kanslor gor det konkret, det blir lattare att ta pa.” Up 19 pratar om
de tankar som ir involverade: ”Léttare att borja dd man har fatt ned det pa pappret, nar man
vet hur man ska géra”. Modern till Up 20: ”Bra att fa kanslorna pa papper.” Up 21 beréttade
att bilden gav hen sjélv en bild av hur hen madde.

3. 6 Ger interventionen 0kad insikt om kanslor.

Flera tar upp att interventionen ger 6kad insikt om kénslor. Up 4 tycker att interventionen ger
tillskott i dennes berittelse: ”Ibland &r det svart att veta hur man kant. Det kommer upp fler
saker da man gor kartan.” Vid uppfoljning med Up 4 beréattade hen att hen efter att vi gjort
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humarkartor har borjat fundera kring en kompis humdrsvangningar. Up 13: ”Jag fattar lite
hur det &r jag kdnner.” Up 14: ”Det var kul, kanske kan vara lite till hjilp...” Jag ser att jag
behdver mat och lugn och ro”. Up 17: ”K&ndes som att allt var en klump forst men lattare att
se samband mellan kanslorna da allt var visuellt.” Up 19: >...l4ttare att komma pa
tankegangen som hande da man har ritat upp det.” Modern till Up 20: ~Bra att fa kénslorna
pa papper. Bra att fa veta hur man kan jobba med kénslorna.” Up 21: ”Det var ganska bra,

man far pa bild beskrivet hur man mar.”

3. 7 Pafrestning

Tre av undersokningspersonerna beréattar att dom tycker att det &r jobbigt att gora
humorkartorna. Up 9: ”Jobbigt men bra &nda...” Up 5: “Lite jobbigt, anstrangande...” Up 10:
“Jobbigt att gréava upp allt som var glomt...”. Samtliga av dessa sa ocksa att dom tyckte att

metoden var bra.

3. 8 Hur interventionen upplevs av terapeuten.

Forfattaren anser att det ar en intervention som fungerar i alla de olika
undersodkningsdeltagarnas faser av behandlingskontakt. Att ha stéd av interventionen under
sessionen da man ber6r kanslor och kansloreglering underlattar en anamnestisk kartlaggning
och diagnostisk bedémning. Forfattaren tanker att det ar alliansskapande i terapirelationen.
Samtliga undersokningspersoner har varit mer eller mindre positiva till interventionen under
sessionen och efterat. D& undersokningspersonen a ena sidan &r styrd av instruktionerna finns
det anda utrymme att gora pa det satt som personen sjélv vill vad galler tex val av farger och
former och hur denne ritar ut sig sjalv. Vad galler instruktionen till humorkarta 3 har alla pa
egen hand haft en eller flera punkter som de har skrivit ned.

4 DISKUSSION

4.1 Om biverkningar

Det finns inte sa mycket diskussioner om férekomsten av biverkningar av psykoterapi trots att
det ar ett relativt kant faktum att sddana férekommer. Tre av intervjupersonerna tyckte att det
var jobbigt att gora interventionen men namnde ocksa olika foérdelar med den. Att prata om

svara kanslor &r av naturen jobbigt. Samtliga undersokningspersoner var ocksa i ett tillstand
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av psyKkisk ohdlsa varfor det inte ar forvanande att de upplevde att det var jobbigt. Detta visar
dock vikten av att efter att humaorkartorna ar gjorda fraga hur det blev for personen. Om det
blev jobbigt att prata om kénslorna, vilket nagra uttryckte, sa ar det viktigt att prata om hur de
kan hantera att det blev jobbigt. Det forefaller inte som att interventionen ger nagra allvarliga
biverkningar eller andra odnskade effekter da man ser till resultaten av WHO-5 och de svar

som undersokningspersonerna gav.

4. 2 Nyttoaspekten

Over lag sa ar reaktionerna pa interventionen positiva. Manga av undersokningspersonerna
upplever att den kan vara till hjalp och stod. Nagra har ocksa senare gett spontanrapporter om
att dom uppnatt mal som dom formulerat. Alla som hade haft en kort kontakt fick forhojt
resultat vid andra matningen med WHO-5, i 6vrigt gar det ej att finna signifikanta skillnader
da man studerar datan utifran alla mojliga variabler. Det férhojda resultatet skulle kunna bero
pa interventionen vilket i sa fall skulle betyda att den var extra hjalpsam for de som har en ny
psykiatrikontakt dock gar det inte att sékerstalla att sa ar fallet.

4. 3 Planeringen

Endast tva av undersokningspersonerna som uttryckt att det var bra med mal fanns i den
grupp som hade ett lagre resultat pa andra matningen med WHO-5. Personen som skattade
samma tyckte det var bra med mal och 5 av 9 av de med positivt resultat tog upp att det var
bra med mal. Sambandet i sig ar inte sa starkt men forfattaren tanker att man kan fundera
kring vikten av att satta upp mal, att det kan vara viktigt att fortydliga syfte och konkretisera
och begripliggora allt utifran patienternas behov. De undersokningspersoner som uttryckte att
det var positivt med malformuleringen kan ha varit i eller som en foljd av interventionen
kommit till det man inom MI kallar den fjarde processen, planerandefasen, dvs att de hade

kommit till den niva dar de var beredda att genomfora forandring. (Miller & Rollnick, 2013).

4.5 Visualiseringen

Att det ar verkningsfullt att anvanda sig av det konkreta och det visuella ar tex nagot som
diskuterats i forfattarens handledningsgrupp pa steg 2 och i en rad andra sammanhang. Att
anvanda sig av skalor, formular etc. ar nagot som gors inom bla KBT och DBT men inte pa

det sétt denna studie visar.
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Enligt ett bildterapeutiskt synsétt ar bilden ett hjalpmedel for att kunna uttrycka, ge sprakligt
uttryck (Gronlund, Alm & Hammarlund, 1999). Att det ar bra att visualisera kénslorna

uttrycker flera av intervjupersonerna pa olika satt. En pratar ocksa om att fa ut sina tankar pa

pappret.

4.6 Common factors

Common factors (Ahn & Wampold, 2001) har saklart spelat in i métet. Interventionen
upplevs av forfattaren som terapeut som alliansskapande, att prata om kanslor vid motet kan
vara en fordel for att skapa en god emotionell relationen mellan terapeut och patient.
Interventionens struktur upplever forfattaren som patientvénlig och latt att f6lja med i.
Kontexten har ofta varit positivt laddad, nagra har sagt att de tycker att det ar en rolig
intervention, nagon namnde att det var kul att rita. Forfattaren som terapeut har haft tilltro till
metoden vilket kanske i sin tur har skapat en tilltro hos undersdkningspersonerna. Enligt Ahn
& Wampold (2001) sa ar det sa att om patienter far kunskap om sina problem sa ékar deras
self efficacy, och darmed formaga till att l6sa sina egna problem. Flera av intervjupersonerna
uttrycker att interventionen gett dem 6kad insikt i deras kanslor, i vilka ingar de kanslor som
de har i sin sokorsak samt i samtal om de problem som paverkar kanslorna och/eller om de

kanslor som leder till problem.

4. 7 Metoddiskussion

Hade forfattaren stallt mer specifika fragor efterat och/eller haft ett formular med fragor som
testpersonerna fick fylla i efterat sa hade det varit lattare att placera in svaren i olika kluster
och darmed bearbeta resultatet. A andra sida ger dppna fragor mojligheter att f& svar pé fragor
som forfattaren kanske inte hade tankt pa. Oppna fragor gér ocksa svaren mer levande da
undersokningspersonerna sjalva far satta ord pa sina upplevelser om hur det blev for dom. De
fria svaren gjorde det svarare att gruppera men det gav utrymme till de svar som kandes ratt
for undersokningspersonerna utan styrning. Forfattaren anser att valet av 6ppna fragor ar en
storre styrka an det ar en svaghet vad galler den har studien. Da det ej skett nagon tidigare
studie av interventionen sa var det bra att borja med intervjuer for att fa information om hur
interventionen upplevdes. Det tillkom spontana rapporter fran vissa av deltagarna vilket
tydligt redovisas nar sa ar fallet. Forfattaren redovisar dessa kommentarer darfor att de
bedéms vara viktiga i sammanhanget. Hade forfattaren i forvéag tankt pa att folja upp alla
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undersokningspersoner med fragor sa hade det troligen gett &n mer anvandbar information att
tillfora studien. Valet av WHO-5 som formular berodde bla pa att det ej gick att forutspa vad
utfallet skulle bli samt att det méater valmaende och pa att det &r ett instrument som &r val
inarbetat hos forfattaren. Resultatet av WHO-5 vid respektive mattillfalle kan naturligtvis
bero pa en méangd olika faktorer, saker som hant i undersokningspersonernas liv. Da

interventionen ger okad insikt i kanslor kanske det ocksa kan ge ett negativt utfall.

En stor studie med additive design pa det satt som Bell, Marcus & Goodland (2013)
foresprakar pa en mer homogen patientgrupp hade ej heller varit méjlig att genomfora da det
finns for fa utbildade i interventionen, da C-uppsatsen sker under en begransad tid och det ej
funnits tid och resurser for detta. En annan aspekt med att ej ha en homogen
undersokningspopulation var dessutom att se om det gick att finna nagra skillnader i olika

patientgrupper.

4. 8 Slutsatser

Forfattaren anser att undersékningen har gett svar pa syfte och fragestallningar. Tidigare
forskning pa tillaggskomponenter i psykoterapi visar att det ar svart att hitta signifikanta
skillnader i jamforelse med behandling utan tillagg. Ambitionen har inte heller varit att hitta
sadana skillnader i utfall da det inte &r en sadan typ av studie. Alla undersokningspersoner har
varit relativt positiva till interventionen och dess olika delar och inga allvarliga biverkningar
har registrerats. Da en intervention tidigare inte ar utvarderad sa &r det svart att veta vad man
ska leta efter. Den har undersokningen har gett en del ledtradar om vad interventionen kan
tankas ge for resultat.

4. 9 Forslag till fortsatt forskning

Forfattaren tanker att det mesta som galler humérkartor fortfarande aterstar att ta reda pa. Att
utvardera metoden pa en mer homogen grupp vad géller diagnoser, behandlingstid etc. kan
vara en uppgift for en framtida forskare. Uppfdljande intervjuer kan tankas ge information
som i den hér studien endast har tillkommit i spontanrapporter. Det kan ocksa vara intressant
att gora en randomiserad kontrollerad komponentstudie for att se om det gar att sarskilja
resultat, garna da ocksa att forskaren studerar uppféljande data.
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Anvandningsomradet for humorkartor kan vara stort. Forfattaren tanker att humorkartor kan
anvandas som ett tillskott till manga olika behandlingar och behandlande interventioner. Man
skulle kunna tanka sig att humorkartor skulle kunna anvandas i nagon stadie av de flesta av de
behandlingar som redogdrs for under avsnittet 1. 2. 1 Teoretisk bakgrund. Nér det galler KBT
skulle man tex kunna hitta lampliga beteendeexperiment som del i att nd mal pa
framtidskartan. Humorkartor skulle kunna tankas vara ett verktyg for att fa ledtradar om
vilken eller vilka copingstilar som personen har anvént sig av i schematerapi. Forfattaren
tanker att om man jobbar med Urge control sa ar humorkarta 1 passande for att identifiera
kanslor och konsekvenser av att ha blivit arg. | forhallande till DBT och kedjeanalys skulle
man kunna tanka sig att den forsta kartan kompletterar sa till vida att omfattningen av
kanslorna finns med och att vagen fran det jobbiga ocksa kartlaggs. | kedjeanalys kartlagger
man &ven tankar och beteenden vilket man enligt den hdar metoden gér muntligt men ej i skrift
men det skulle eventuellt kunna ga att modifiera, dock blir det da svart att kalla det for en
humorkarta. Det &r ocksa majligt att i framtiden standardisera vilka behandlingspaket som
humarkartor skulle kunna vara en del av. Forskning om humérkartor som tillagg till dessa

metoder vore interssant.

Forfattaren tanker sig att humorkartor ocksa kan vara till hjalp da det géller diagnosticering.
Kanske framforallt vad galler diagnoser med framtradande emotionell paverkan som
emotionell instabilitet och depression men dven som stod for att hitta manga andra
psykiatriska diagnoser som tex panikangest eller atstorningar. En framtida studie av detta slag
vore intressant att folja.
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Bilaga 1

L at kanslan vara med

Studie av en ny metod for att visualisera, kartlagga och prata om kanslor, hur kanslor
regleras och samverkar/paverkar varandra.

Malgrupp: Barn och ungdomar 10-18ar som &r inskrivna pa BUP.
Interventionen &r en s.k. ”add on”, d.v.s. ett tilligg till den behandling som redan pagér pa BUP.
Deltagande ar frivilligt och alla deltagare i studien avidentifieras.

Undertecknad gér denna studie som en del i uppsatsarbetet i psykoterapeututbildningen pa Svenska
institutet for kognitiv psykoterapi.

Deltagande innebar ett besok pa BUP da sjélva interventionen gors och formuléar fylls i. Darefter
gors en uppfoljning cirka en manad senare.

For mer information kontakta mig. Om du ar patient och/eller vardnadshavare sa kan du anmala ditt
intresse till din befintliga BUP-kontakt.

Nicklas Lakso
Socionom/Kurator
BUP Farsta



Bilaga 2

Deltagande i studie av humorkartor

Jag godkanner harmed att min humorkarta, tillhérande formular och efterféljande fragor far
anvandas i uppsatsarbetet som socionom Nicklas Lakso gor med fokus pa att utvardera humorkartor
som arbetsinstrument och som del i psykoterapeutisk behandling. Uppsatsen &r en obligatorisk del
av den legitimationsgrundande psykoterapeututbildningen pa Svenska institutet for kognitiv
psykoterapi. Alla uppgifter kommer att anonymiseras for att anonymiteten ska vara garanterad. Jag
godkanner ocksa att humorkartan eller delar av den kan publiceras i C-uppsatsen avidentifierad.

Stockholm den.......coooeieieieiiiaiaaain.,

Namnfortydligande
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