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Gruppbehandling angest
och depression.
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Enligt Folkhalsomyndigheten upplever cirka
41% av Sveriges befolkning psykiska besvar
som stress, nedstamdhet, angest eller
somnsvarigheter (Suicide Zero).

25-30 procent av de som soker till
primarvarden soker for nagon typ av
psykisk ohalsa.

Angest och oro:
Enligt MUCF uppger en stor andel av unga,
56%, att de lider av angslan, angest eller
oro

Depression:
Statistik fran Folkhalsomyndigheten visar
att nastan var femte person i Sverige
nagon gang har fatt diagnosen depression.

Angesttillstand
- Social angest
- Tvangssyndrom
- PTSD
- Paniksyndrom
- Agorafobi
- Generaliserat angestsyndrom

Depression
- Depressiv episod
- Recidiverande depression

EFFEKTIVISERA TIDIG INSATS -
GRUPPBEHANDLING ANGEST/DEPRESSION
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Duirocenral  VAD VILL VI UPPNA?

Tidiga/preventiva
insatser

Na en bredare

patientgrupp

Starka motstandskraft
genom inslag av fysisk
aktivitet

Framja arbetsmiljo Oka tillganglighet

och variation for
behandlare
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Restlessness

Trouble thinking,
concentrating, or
making decisions

Excessive worrying

Unexplained physical
complaints, such as
headaches or stomach
aches

Agitation

Inslag i behandlingen dr ocksa att fortydliga
att livet bits och mdaendet kommer att
padverkas negativt vid motgangar. Vi behover
sdledes bygga upp en motstandskraft

GRUPPBEHANDLING

Psykoedukation - vad dr angest och
depression?

Vikten av fysisk aktivitet som medicin
Funktionell analys och andning
Beteendeaktivering och aterhdmtning
Exponering och varderad riktning
Vidmakthallandeplan

Oka perspektiv och minska kdnsla av
stigmatisering och utanforskap




HUR AR NEDSTAMDHET/DEPRESSIVITET FOR MIG? HUR AR ANGEST FOR MIG?

Vi alla mdnniskor har dngest. Det dr lika naturligt som att
andas. Vi har dngest i olika grader och omfattning och det
skiljer sig ofta fér olika individer.

Livet dr inte alltid ldtt och det dr oundvikligt att vi ndgon gang i livet
kdnner en ihdllande nedstdmdhet. Det dr heller inte ovanligt att vi ndgon
gang under livet drabbas av en ihallande depressiv episod.

Forsok att beskriva sa detaljrikt som méjligt hur dngest tar
sig i uttryck hos just dig. Det dr olika for olika individer i
hur vi upplever dngest och hur den tar sig i uttryck. Forsok
aven om det dar maéjligt att skriva ned hur du gjort for att
forsoka hantera din dngest. Denna text skriver du enbart
for dig och du viljer sjdlv om du vill dela med dig.

Forsok att beskriva sa detaljrikt som méjligt hur
nedstdmdhet/depressivitet tar sig i uttryck hos just dig. Det dr olika for
olika individer i hur vi pdverkas av nedstdmdheten och hur den tar sig i
uttryck. Forsok dven om det dr mojligt att skriva ned hur du gjort for att
forsoka hantera nedstdmdheten. Denna text skriver du enbart for dig och
du vdljer sjdlv om du vill dela med dig.



VAD GOR JAG FOR ATT HANTERA
OBEHAG?

Konsekvenser

Kort sikt: skont,
angesten minskar.

Tankar
jag har inget att saga,
andra kommer att
tycka att jag ar
marklig, jag kommer
uppfattas som konstig,
jag sager fel saker, jag
ar trakig

Beteende .
Tackar nej. Lang sikt: missar

vardefulla sociala
tillfallen, riskerar att
bli ensam samt
bekraftelse av att mina
tankar stammer. Okad
angest

Kroppen
Hjartklappning, sug i

magen, torr i munnen,
svart att andas
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VARDCENTRAL  EYSISK AKTIVITET

» Patienterna erhaller information/generella rad kring vikten av fysisk aktivitet
och dess paverkan pa psykisk halsa

» Konkreta tips forankrat i forskning, hur, vad och varfor?

v

~ Depression och angest uttryckt i kroppen

» Erhaller tva traningstillfallen innehallande:
» Basal kroppskannedom
» Andning/avslappning

» Kondition/stryka
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Fysisk aktivitet
Att fa med kroppen.
Fysisk aktivitet som
medicin men aven som
motstandskraft
(prevention). Kroppen
och psyket paverkar
arandra

Psykoedukation
For att skapa
fordjupad kunskap om
angest och depression
samt formedla olika
hanteringsstrategier

Hantering
Patienterna far dva pa att
aktivt tala om maendet i
grupp men aven
genomfora uppgifter
mellan och under
sessionerna
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REKRYTERING

» Bokas via lakare, garna som forsta insats, senare har aven skoterskor bokat
patienter till gruppbehandlingen.

> Grupper pa 8-10 patienter
> Tva grupptillfallen per termin (4 grupper per ar).

> Tidsatgang 2 timmar per session x 5 psykoterapi, 1 timme x 2 fysisk
aktivitet/basal kroppskannedom.

» Framtagna utvarderingsunderlag (skattningar samt kvalitativ utvardering)
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Sjalvskattningsformular via 1177 Kvalitativ utvardering:

- Innan pabodrjad behandling . )
- Efter avslutad behandling + Jag kan rekommendera behandlingen for en

- Tremanaders uppfoljning van eller anhorig

Depression: « Jag har lart mig mer om angest och depression
MADRS
PHQ-9
« Jag har fatt vardefulla verktyg att arbeta
Angest: vidare med pa egen hand
PSWQ
Funktionsnedsattning: « Jag har lart mig mer om hur min kropp och
WSAS mitt psykiska valmaende sitter ihop
Livskvalité:
SWLS « Behandlingen har haft en positiv inverkan pa

min livskvalité
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GENOMFORANDE

» Totalt 6 genomforda grupper.
» Totalt rekryterade: cirka 48 rekryterade patienter.
» Patienter som genomfort behandlingen: 37 patienter.

> Patienter som skattar maendet fore och efter behandling: 31 stycken.

> Patienter som skattar maendet fore, efter och vid 3 manaders uppféljning: 20 stycken.
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RESULTAT OCH UTVARDERING
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0-4 podng: Ingen/ minimal depression
5-9 podng: Mild depression

10-14 podng: Mdttlig depression
15-19 podng: Medelsvdr depression
20-27 podng: Svdr depression
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PSWQ

70

PSWQ:

| I 16-39 poding: En ldg poding,
60 B indikerar Idg oro,

40-59 poding: en mattlig
podng, visar mdttlig oro,

Poang

50

60-80 poding: hdg podng,
tyder pd svar, 6verdriven oro
som kan vara férenlig med
generaliserat dngestsyndrom
(GAD)

40

Fore Efter 3 manader
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FUNKTIONSNEDSATTNING

WSAS

WSAS:

0-9 podng: lagt nedsatt
funktion

10-19 poding: medelsvart
nedsatt funktion

| B 20-40 podng: svart
nedsatt funktion

Fore

Efter 3 manader
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» Depression:
> MADRS: (21 - 16 - 15 poang) = fran medelsvar till lindrig
> PHQ-9: (14 - 8 - 7 poang) > fran mattlig till mild

> Angest/oro:
> PSWQ: (61 - 56 - 60 poang) - Initial forbattring till oforandrat tillstand.

» Funktionsnedsattning:
> WSAS: (16 - 10 - 11 poang) = medelsvar funktionsnedsattning, dock
forbattring.

> Livskvalité:
> SWLS: (18 - 23 - 19 poang) > Initial forbattring till oférandrat tillstand.
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UTVARDERING

» Depression:
> Stort effekt pa saval kort som lang sikt.
» Finnas i ett sammanhang/bryta isolering
> Beteendeaktivering i sig, att komma pa sessionerna
» Fysisk aktivitet - vacka kroppen

> Angest:
> Effekt pa kort sikt mej ej lang.
> GAD (kroniskt tillstand?) cut off 47. gruppens medelvarde 60p
> Exponering kan 6ka angest om utebliven upprepning

» Funktionsnedsattning:
> Blir battre pa kort och lang sikt.
> Fortsatta symptom men verktyg for att hantera? Inte lika paverkade i sin vardag

» Livskvalité:
> Effekt pa kort sikt, oférandrad pa lang sikt.
> Fa vara en del av ett sammanhang, inte kdnna sig ensam
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STYRKOR

» Integrera flera verksamma behandlingsmetoder (fysisk aktivitet + terapi)
» Hog tillganglighet, minskar risk for vantetider

> Dubbelt sa effektivt som individuella samtal.

» Mojliggor en aktiv sjukskrivningsrehabiliteringsplan

» Kan ge tyngd i remiss till specialistinstans

» Framjar variation och arbetsmiljo for behandlarna

» Gruppbehandling minskar stigmatisering och kanslor av ensamhet

> Tycks ha haft bast effekt pa just depressiva symptom
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UTMANINGAR

> Bortfall/avhopp, troligtvis till foljd av hoga angestnivaer

> Ytterligare bortfall fran traningstillfallen (initialt 5 sessioner, kortat ner till 2)
» Kan bli omfattande om man ej ar sjukskriven/ har forebyggande
sjukskrivning.

> Svart att styra gruppdynamik (valdigt tysta, kanslostyrda, depressiva med
mera)

» Eget ansvar - hemuppgifter/praktisk anvandning av metoder

» For manga kan ett behov av terapi skapas - vill ha individuella efter avslutad
behandling

> Svart att etablera inom verksamheten for att boka till gruppen - initialt
enbart lakare, darefter aven skoterskor
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Fragor?

TACK!

Fragor?

Alexandra Laini Bovellan - leg. Psykolog (alexandra.bovellan@ptj.se)
Astrid Paulsson - Samtalsterapueft och leg. Distriktskdterska (astrid.paulsson@ptj.se)
Karin Ostling - leg. Fysioterapeut (karin.ostlingl@ptj.se)
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