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Abstract
Forskning tyder pa att det ar mojligt att bedriva KBT med personer med intellektuell
funktionsnedsattning (IF) och man vet sedan lange att denna malgrupp loper en hog risk for
utveckling av psykisk ohdlsa. Syftet med foreliggande examensarbete ar att belysa atta
svenska terapeuters kliniska erfarenhet av att anvanda KBT-interventioner for vuxna personer
med lindrig- eller medelsvar IF. Via halvstrukturerade intervjuer utforskas hur arbetet bedrivs,
vilka interventioner som véljs och vilka utmaningar som terapeuterna stélls infor. Kvalitativ
innehallsanalys har anvands for granskning och tolkning av intervjumaterial och de atta
respondenterna ar psykologer och kuratorer med erfarenhet av att arbeta med KBT for
gallande malgrupp. Resultatet redovisas utifran atta funna kategorier. Trots vissa
meningsskiljaktigheter angaende valet av antingen beteendeinriktade, alternativt kognitiva
interventioner, ar respondenterna eniga att KBT kan vara ett gott behandlingsalternativ for
denna malgrupp. KBT-terapeuter stalls infor stora utmaningar da traditionella interventioner
ska modifieras till lampligt anpassad kognitiv niva. Det staller krav pa terapeutens formaga att
bade vara strukturerad och tydlig, men ocksa pedagogisk, flexibel och med god formaga att
forsta patientens personliga satt att visa motstand. Hemuppgifter och malformulering beskrivs
som utmanande interventioner for terapeuterna. Manualiserad KBT ifragasatts da det annu
inte finns nagra anpassade manualer att tillgd. KBT-terapeuten har mojlighet att arbeta bade
med patient och dennes nétverk. Ett gott samarbete med systemet kan vara en forutséttning
for gott behandlingsresultat. Resultatet tyder pa att KBT ar ett mojligt behandlingsalternativ
for vuxna personer med lindrig- eller medelsvar IF, sdvida KBT- interventionerna anpassas
och modifieras.
Keywords:
CBT, behavioral psychotherapy, cognitive psychotherapy, intellectual disabilities, learning

disabilities, mental retardation, developmental disorder
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Abstract

Research suggests that it is possible to conduct CBT with people with intellectual disabilities
and it has long been known that people with ID are vulnerable to a full range of psychiatric
disorders. The purpose of this paper is to highlight eight Swedish therapist's clinical
experiences using CBT interventions for adults with mild or moderate ID. Through semi-
structured interviews it is explored how the work is conducted, which interventions are
selected and the challenges that therapists are facing. Qualitative content analysis was used
for the examination of interview data from the eight respondents, psychologists and social
workers, with experience in working with CBT for adult people with ID. The result is
presented in eight discovered categories. Despite some disagreement on choice of either
cognitive or behavioral interventions, the respondents agree that CBT can be a good option
for treatment. CBT therapists face major challenges when traditional interventions are
modified to a suitable, adapted cognitive level. It requires the therapist to be both structured
and clear, but also flexible and with a good ability to understand the patient's personal way of
showing resistance. Homework and goal-setting are described as challenging interventions
and manualised CBT is questioned when customized manuals are not yet available. CBT
therapist is able to work both with patients and their network. A good cooperation with the
system may be a prerequisite for successful treatment. The results suggest that CBT is a
viable treatment option for adults with mild or moderate ID, unless CBT- interventions is

adapted and modified.
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1. Inledning

1.1 Psykisk ohélsa hos personer med intellektuell funktionsnedséattning

Historiskt sett har personer med intellektuell funktionsnedséttning (IF) forpassats till
samhaéllets utkanter och farit illa genom arhundraden (Cowan & Gentile, 2012). Lyckligtvis
har samhéllets syn pa IF forandrats, men for inte sa lange sedan trodde man att personer med
IF inte led av psykisk ohélsa, utan att dessa symtom var tecken pa den intellektuella
begrénsningen (Jackson & Gentile, 2012). Personer med IF lider av psykisk ohélsa i samma
utstrackning som 6vrig befolkning, om inte i annu hogre grad (Smiley et al., 2008) och
forskning har visat att cirka 30 procent har ett psykiskt lidande (Reiss, 2011). Cooper,
Smiley, Morrisson, Williamson och Allan (2007a) fann i sin studie att upp till s& mycket som
40,9 procent av personer med IF har psykisk ohalsa och dessa siffror antas bero pa genetisk
sarbarhet, samt ogynnsamma livsvillkor som isolering och stigmatisering. Manga lever ett
begréansat socialt liv med fa vanner som de sjélva har valt och denna ojamlikhet kan leda till
ett utanforskap (Umb-Carlsson, 2008). Langvarig stress paverkar vara hjarnfunktioner och
personer med IF I6per storre risk att utveckla psykisk ohélsa pa grund av dkad sarbarhet vid
livsforandringar (Cooper et al., 2007a). Studier visar att det mest utvecklade omradet i den
manskliga hjarnan, prefrontala cortex, tar skada vid langvarig stress, vilket leder till
forsamrade exekutiva funktioner (Arnsten, 2009). Personer med IF kan ha svarare att forhalla
sig till psykisk smarta pa grund av kognitiva begransningar och detta leder till en dubbel
stressbelastning (Hemmig, 2013). Att ha svart att forsta det andra forstar, att inte kunna det
andra kan och att vara beroende av andras hjélp &r negativt for utvecklingen av god
sjalvkansla (Bjernevall Nygren, Dahlin, Hagstrom Wahlberg & Lycknert, 2011).

Depression &r vanligt forekommande hos personer med IF och prevalensen for djup
depression &r 4,1 procent, vilket ar jamforbart med 6vrig population (Cooper et al., 2007a).

Individer med IF har visat sig l6pa storre risk for utveckling av angestproblematik &n ovrig



population (Masi, Brovedani, Mucci & Favilla, 2002) och forskning tyder pa att personer med
IF verkar ha 3-5 ganger sa hog risk for utveckling av schizofreni an évrig befolkning (Cooper
et al., 2007b). Sexuella 6vergrepp och andra traumatiska livshandelser &r dessutom vanligt

forekommande hos personer med IF och kan leda till PTSD (Wigham & Emerson, 2015).

1.2 Psykoterapimottagningen Linden

Psykoterapimottagningen Linden &r en lansévergripande verksamhet inom Habilitering
& Halsa, Stockholms lans landsting, dar férfattaren till denna uppsats har arbetat sedan 2005.
Mottagningen har funnits sedan 1995 och ar hittills den enda psykoterapiverksamhet i Norden
som endast vander sig till personer med funktionsnedsattningar mellan 18 - 65 ar och som
omfattas av LSS-lagen (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade). Mottagningen
har annu inte fatt kinnedom om nagon motsvarighet i varlden, vilket gor Linden till en unik
verksamhet. Mottagningen erbjuder psykoterapi for personer med lindrig- eller medelsvar IF,
med eller utan autism, och utgor cirka 80 procent av dem som soker till mottagningen.
Mottagningen tar &ven emot personer med omfattande rorelsehinder med
kommunikationssvarigheter, samt personer som efter en forvarvad hjarnskada i vuxen alder
fatt en bestaende begavningsnedsattning. Mottagningen erbjuder kortare och langre
psykoterapier anpassade utifran personens specifika behov. Fyra psykoterapeuter arbetar vid
mottagningen och erbjuder Psykodynamisk psykoterapi (PDT), Kognitiv beteendeterapi
(KBT), samt Dans-och rorelseterapi.

Linden ser ett stort varde i samverkan och metodutveckling och har sedan 2011 arligen
tagit emot studerande vid Karolinska Institutets Psykoterapeutprogram med inriktning KBT.
Mottagningen bedriver for nérvarande ett projekt i syfte att utveckla KBT fér mottagningens

malgrupper och detta examensarbete &r ett led i denna stravan.



2. Bakgrund
2.1 Psykoterapi for personer med intellektuell funktionsnedsattning
Trots att personer med IF har en 6kad sarbarhet for utveckling av psykisk ohalsa ansags

det lange att dessa personer inte kunde tillgodogora sig psykoterapi (Jackson & Gentile,
2012). Under 60-talet var det dock manga psykologer som bérjade intressera sig for personer
med IF och klinisk erfarenhet visade att denna malgrupp mycket vél hade kapaciteten att
tillgodogora sig psykoterapi (Reiss, 2011). Beteendeanalytiker blev intresserade av beteenden
som aggressioner, sjalvskador och vredesutbrott och bdrjade utforska mojligheten att arbeta
med anpassad beteendeanalys for personer med IF. Daremot var de mindre intresserade av
problem som angest och depression. P& 70-talet forsokte psykiatriker i USA bredda det
kliniska intresset for personer med IF och spred kunskapen genom fyra olika teman (Reiss,
2011):

1. Personer med IF har sarbarhet for att utveckla psykisk ohélsa.

2. Personer med bade IF och en psykiatrisk diagnos ar underdiagnostiserade.

3. Professionella behdver utbildning for att kunna arbeta med denna patientgrupp.

4. Mer forskning behdvs for att kunna méta personer med IF och ge dem rétt vard.
Till en borjan var det manga som starkt ifragasatte dessa pastaenden, men professionella
svarade upp mot denna kritik och pastod att personer med IF ofta varit utsatta for stressfyllda
traumatiska livshandelser som kunde orsaka ett starkt psykiskt lidande (Reiss, 2011) och att
psykoterapi i sjalva verket kunde vara ett bra behandlingsval (Jackson & Gentile, 2012).
I Sverige i slutet av1970-talet 6kade intresset alltmer att bedriva psykoterapi for personer med
IF och manga psykologer markte att personer med IF mycket vél kunde tillgodogora sig
psykoterapi.

Personer med IF har nedsatta exekutiva funktioner och psykoterapeuter som idag arbetar

med malgruppen vet att det behévs en dubbel kompetens. Forutom psykoterapeutvariabler



som bland annat flexibilitet, nyfikenhet och engagemang, behdvs &ven goda kunskaper om
funktionsnedséttningens olika konsekvenser (Bjernevall Nygren et al., 2011). Det verkar som
om erfarenhet av att arbeta med malgruppen leder till battre forutsattningar for att skapa en

god psykoterapeutisk relation (Jones, 2014).

2.2 KBT for personer med intellektuell funktionsnedsattning.

Aven om evidensen fortfarande &r bristfallig for KBT for personer med IF sa har det
under de senaste decennierna producerats flera randomiserade kontrollerade studier (RCT)
och ett par meta-analyser i &mnet och forskningsartiklar skrivs kontinuerligt. Pa senare tid har
forskningen alltmer 6vergatt fran fragestallningar om KBT ar mojligt, till att istallet handla
om hur KBT bor bedrivas och till vilka psykiatriska diagnoser. | en meta-analys
(Vereenooghe & Langdon, 2013) ville forfattarna understka nyttan av psykoterapi for
personer med IF. Av 143 studier kunde 14 inga i metaanalysen. Flera studier brast i sin
beskrivning av vilken niva av IF deltagarna hade, vilket gjorde det svart att jamfora studierna
och det efterlystes battre matmetoder och stdrre studier. Dock visade det sig att KBT verkar
vara effektivt for bade depression och ilska (Vereenooghe & Langdon, 2013).

I en RCT- studie randomiserades 14 personer med IF, som samtidigt hade en
aggressionsproblematik, till att inga i antingen en behandlingsgrupp, eller Treatment as Usual
(TAU) (Willner, Jones, Tams & Green, 2002). Behandlingsgruppen fick nio tvatimmars
gruppbehandlingar dar bland annat teman som triggers av ilska, dess fysiologiska- och
beteendemadssiga komponenter och copingstrategier ingick. Resultatet forbattrades i
behandlingsgruppen bade i sjalvskattning for patient och personal jamfort med TAU.
Effektstorleken inom gruppen var mattlig 0,68, medan mellan grupperna var forbattringen
stor 1,76. Graden av forbattring var starkt ihopkopplad med den verbala intelligenskvoten och

effekten holl i sig efter tre manaders uppféljning (Willner et al., 2002).



Ett problem dr att alternativa psykologiska behandlingsmetoder &r en bristvara for denna
malgrupp. Manualer och utvérderingsinstrument som finns inom KBT ér séllan anpassade for
personer med IF. Dock marks ett intresse bland forskare att arbeta fram lampligt anpassade
utvarderingar och matmetoder. Unwin, Tsimopoulou, Stenfert Kroese och Azmi (2016)
foresprakar att skapa utvarderingsinstrument som ar personligt kopplade till enskild patients
specifika livssituation.

Taylor, Novaco, Gillmer, Robertson och Thorne (2005) anvénde i sin RCT- studie en
speciellt framtagen behandlingsmanual anpassad for personer med IF. Ett fyrtiotal patienter i
fangelse med lindrig- eller medelsvar IF och med allvarliga aggressionsbeteenden delades in i
en KBT-grupp och en véntelista-grupp. KBT-gruppen fick 18 individuella sessioner inriktade
pa aggressionsbeteendet och resultatet utvarderades med hjélp av sjalvskattningar for bade de
interna och for personalen pa fangelset. KBT-gruppens resultat var battre jamfort med
kontrollgruppen och forfattarna drar slutsatser att fangslade man med lindrig-medelsvar IF
och med ett aggressivt beteende kan dra nytta av en intensiv individuell KBT- period och att
behandlingen dven verkar ha gynnsamma effekter pa systemet (Taylor et al., 2005).

KBT ar en verbal terapiform vilket gjort att kritiker bedomt att KBT inte ar lampligt pa
grund av malgruppens bristande kognition (Sams, Collins & Reynolds, 2006). Andra forskare
har i istéllet sett att personer med IF vérdesatter fortroliga samtal med sin terapeut och att ett
kollaborativt forhallningssatt 6kar personens formaga att bli mer aktiv och deltagande i
samtalet (Jahoda et al., 2009). Allt fler studier pavisar att trots nedsattningar i kognitiv
formaga kan personer med IF ha god nytta av KBT, men att det krévs ett strukturerat och
anpassat arbetssatt som forenklar de begrepp som anvénds (Sams et al., 2006). Manga
forskare foresprakar att till exempel rollspel, visuellt stod och andra anpassade interventioner
underlattar behandlingen (Hassiots et al., 2013). Ett exempel pa detta &r en annan RCT- studie

dar Bruce, Collins, Langdon, Powlitch och Reynolds (2010) undersdkte om personer med IF



kunde l&ra sig de fardigheter som krévs for KBT genom en forberedande utbildning,
framforallt formagan att skilja mellan tankar, kanslor och beteende. Forfattarna anvéande bland
annat bildstod sa som streckgubbar med tanke- och kénslobubblor. Resultatet visade att denna
forberedelse ledde till betydande forbattringar i patienternas formaga att forsta tankar
kopplade till kanslor. Dessutom kunde denna fardighet generaliseras till andra situationer.
Aven Dagnan, Chadwick och Proudlove (2000) drar slutsatsen att personer med lindrig IF kan
behova vissa forkunskaper for att kunna tillgodogora sig KBT.

Beteendeterapeutiska interventioner kraver mindre verbalt fokus och Jahoda et al. (2015)
har i en studie anvant en anpassad manual for beteendeaktivering for personer med IF.
Tjugotre vuxna personer med IF med depressiva symtom fick 10-12 sessioner KBT dar
samarbete med personens nétverk var av stor betydelse. Resultatet visade en signifikant
minskning av depressiva symtom som holl i sig vid uppféljningen (Jahoda et al., 2015). Da
personer med IF I0per stor risk att drabbas av depression ar det viktigt att tidigt identifiera de
personer som &r i riskzonen och dar kan personal vara behjélpliga att se tidiga tecken pa
nedstamdhet. Syftet med en studie (McGillivray, McCabe & Kershaw, 2008) var att utvardera
effekten av en KBT-utbildning for personal som mater personer med lindrig IF med
depressionssymtom. 13 anstéallda genomgick utbildningen for att kunna hjalpa sammanlagt 47
personer med lindrig IF. Resultatet visade att depressionssymtomen minskade och de
automatiska tankarna blev féarre &n innan personalen genomgick utbildningen och resultatet
holl i sig vid uppfoljning 3 manader senare (McGillivray, McCabe & Kershaw, 2008).

Inom KBT vaxer ett allt storre intresse for tredje vagens KBT. Forfattarna Idusohan-
Moizer, Sawicka, Dendle och Albany (2015) utvarderade gruppbehandling med
mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBKT) anpassad for vuxna personer med IF dar
deltagarna hade aterkommande depression och/eller angestproblematik, samt

sjalvskadebeteende. Det har visat sig att personer med IF som uppvisar angest och depression



ofta haft aterkommande erfarenheter av forluster och trauman, vilket kan resultera i
hopploshet, sjalvforakt och Iag tilltro till den egna férmagan. 15 deltagare med lindrig -
medelsvar IF, samt 7 medfdljare narvarade under 9 veckors gruppbehandling i MBKT med
uppfoljningssession 6 veckor senare. Resultatet visade en forbattring av skattad angest och
depression, inklusive self-compassion och compassion for andra. Vid uppfdljningen 6 veckor
senare hade alla resultat hallit i sig. Forfattarna drar slutsatsen att personer med IF verkar
kunna dra nytta av MBKT och att behandlingen kan forbattra det psykiska vélbefinnandet
(Idusohan-Moizer et al., 2015).

I en aktuell RCT - studie (Vereenooghe, Gega, Reynolds & Langdon, 2016) anvéndes en
datoriserad utbildning i syfte att forbattra formagan hos personer med IF att urskilja tankar,
ké&nslor och beteenden och att kunna koppla situation med tankar och kénslor. 55 personer
med lindrig- eller medelsvar IF ingick i studien dar personerna slumpmassigt delades in i en
datorgrupp och en kontrollgrupp. Resultatet visar att en datoriserad utbildning kan forbattra
formagan att forsta och utéva KBT och att identifiera samband mellan beteenden och kénslor

(Vereenooghe et al., 2016).

2.3 Diagnoskriterier
Gallande diagnos har bytt namn fran att i DSM-1V benamnas mental retardation till att i

DSM-5 bendmnas intellektuell funktionsnedséttning (psykisk utvecklingsstérning). | ICD-10
beskrivs diagnosen under namnet psykisk utvecklingsstorning.
Enligt DSM-5 maste foljande tre kriterier vara uppfyllda:

A. Brister i intellektuella funktioner sa som till exempel; probleml6sning, abstrakt

tankande, planering, slutledningsformaga, studieformaga och att lara av erfarenheter.
B. Brister i den adaptiva funktionsférmagan som leder till att personen inte kan na upp

till den socialkulturellt och utvecklingsmassigt forvantande nivan av bade personligt



oberoende och socialt ansvarstagande. Bristerna begransar bland annat personens
fungerande sasom kommunikation, sjalvstandighet och social delaktighet inom
flertalet livsomraden.

C. Bristerna ovan visar sig under utvecklingsperioden.

IF delas in i fyra svarhetsgraderingar; lindrig, medelsvar, svar och mycket svar. Har nedan

kommer de aktuella svarighetsgraderna for detta examensarbete att presenteras.

Lindrig IF hos vuxna:

Hos vuxna finns funktionsnedsattningen i form av brister i abstrakt tdnkande, nedsatt
korttidsminne och nedsatt exekutiv formaga sa som; strategiutveckling, planering, kognitiv
flexibilitet och prioritering. Lasning och hantering av pengar ar dven svart. Det kan finnas
svarigheter att uppfatta sociala signaler. Sattet att kommunicera och konversera ar mer
konkret och omoget och det finns en risk att bli manipulerad av andra pa grund av
godtrogenhet. Det behovs stod i att skota ett hushall, skota rakningar och hantera pengar

(DSM-5, 2014).

Medelsvar IF hos vuxna:

Inlarningsformagan ligger vanligen pa en elementéar niva. Kontinuerligt dagligt stod
behovs for att klara av forstaelsebaserade, vardagliga uppgifter i arbete och privatliv. Det kan
bli svarigheter att tolka och uppfatta sociala signaler och det sociala omdomet och
beslutsformagan har tydliga begransningar vilket gor att personen ar beroende av

stodpersoner for att fa livet att fungera (DSM-5, 2014).



3. Syfte
Syftet med examensarbetet &r att beskriva och belysa atta terapeuters kliniska
erfarenheter av att anvanda KBT-interventioner for vuxna personer med lindrig- eller

medelsvar IF.

3.1 Fragestallningar

1. Vilka KBT interventioner anvénder terapeuterna?

2. Vilka patientvariabler underlattar/forsvarar behandlingen?

3. Vilka terapeutvariabler underlattar/forsvarar behandlingen?

4. Anpassas KBT- interventionerna i motet med patienterna och i sa fall, pa vilket satt?

5. Svarigheter, hinder och mojligheter?

4. Metod

4.1 Design

Valet av forskningsmetod beror pa de fragor som forskaren vill ha svar pa. Nar det galler
fragor som ror manniskors upplevelser och deras syn pa verkligheten lampar sig den
kvalitativa metoden da man &r intresserad av att forklara, beskriva och tolka subjektiva
erfarenheter, samt att fanga in nyanser (Ahrne & Svensson, 2011). Styrkan i kvalitativa
studier &r att man kan beskriva ménniskans kanslor och upplevelser (Kvale & Brinkmann,
2014), vilket var av stor betydelse i denna intervjustudie. Utifran examensarbetets syfte och
fragestéllningar valdes darfor ett kvalitativt tillvagagangssatt. Metoden kvalitativ
innehallsanalys anvandes for granskning och tolkning av intervjumaterial och den
metodologiska ansatsen var induktiv, vilket innebar att man analyserar insamlat material

forutsattningslost och drar slutsatser (Lundman & Héllgren Granheim, 2008).



4.2 Urval

| kvalitativa studier ingar oftast betydligt farre antal respondenter, men i gengald gors en
desto djupare undersokning for att fanga unika aspekter (Kvale & Brinkman, 2014). Utifran
detta perspektiv togs beslut att intervjua 8-10 respondenter utifran ett tillganglighetsurval
(Langemar, 2008) och utifran arbetets tidsram. Det bestamdes att begreppet respondenter
inkluderade psykologer och socionomer inom habiliteringsverksamheter i Sverige, som hade
erfarenhet av att méta vuxna (18 ar och uppat) med lindrig- eller medelsvar IF.
Respondenterna skulle dessutom ha erfarenhet av att anvanda KBT- interventioner for den

aktuella malgruppen.

4.3 Deltagare

Atta respondenter intervjuades, sju psykologer och en socionom. Fem hade
grundlaggande psykoterapiutbildning inom KBT och tre inom PDT. Av alla atta respondenter
hade sex l&st vid ett psykoterapeutprogram (5 KBT, 1 PDT). Av dessa sex respondenter var
tre legitimerade psykoterapeuter (2 KBT, 1 PDT). Ovriga tre var annu inte fardiga med sitt
examensarbete inom KBT.

En av respondenterna var PDT- uthildad bade inom grundlaggande- och
legitimationsgrundad utbildning, men med kunskap inom KBT genom Kkurser och seminarier.
Fyra respondenter arbetade inom vuxenhabiliteringen, varav tre i Stockholmsomradet och en i
en mindre svensk stad. En person arbetade inom privat verksamhet i en mindre svensk stad
med tidigare lang erfarenhet av att arbeta inom habilitering. Tva respondenter arbetade inom
oppenpsykiatrin i Stockholmsomradet, med tidigare erfarenhet av malgruppen. En respondent
arbetade inom barnpsykiatrin med tidigare erfarenhet av malgruppen. Fem respondenter hade
lang till mycket lang erfarenhet av att méta personer med IF i psykoterapi. Fyra respondenter

arbetade dagligen med malgruppen da intervjuerna genomfordes. Fem respondenter

10



handplockades (Langemar, 2008) och tre av dessa hade begrénsad erfarenhet av att méta
malgruppen, men lang erfarenhet av KBT. De 6vriga tva hade lang erfarenhet av bade

malgrupp och KBT. Sju av atta respondenterna var kvinnor.

4.4 Datainsamlingsmetod

Dataunderlaget till denna studie var genom kvalitativa halvstrukturerade intervjuer
(Kvale & Brinkmann, 2014). Tillvagagangssattet vid kvalitativa intervjuer bor genomsyras av
ett neutralt, jamlikt och empatiskt forhallningssatt dar lyssnandet star i fokus (Langemar,
2008). Med anledning av detta gjordes en provintervju i syfte att dels undersoka om den
framtagna intervjuguidens (bilaga 1) teman var relevanta till studiens syfte och
fragestallningar, dels att fa feedback pa hur respondenten upplevt genomférandet av intervjun
och om det fanns énskemal om forandringar i intervjuteknik. Da respondenten inte hade nagra
onskemal om forandringar inkluderades denna intervju i studien da det var vardefullt att fa
med s& manga respondenter som mojligt. Nar intervjutillfallet narmade sig skickades ett mail
till aktuell respondent med information om studiens syfte och fragestallningar, samt med
bifogad intervjuguide. Vid intervjutillfallet fick respondenten l&sa och godkénna
informationen i en samtyckesblankett dar de etiska riktlinjerna tydligt beskrevs (bilaga 2).
Intervjumaterialet kommer att forvaras inlast och/eller i séker datadoman och kommer raderas

efter att examensarbetet ar helt avslutat.

4.5 Tillvagagangssatt

Forforstaelse forelag att det kunde bli svart att hitta intervjupersoner som matchade
studiens syfte, vilket gjorde att forfattaren tidigt i examensprocessen borjade soka efter
respondenter. Inledningsvis skickades ett brev ut via mail till cirka 25 kuratorer och 25

psykologer inom vuxenhabiliteringen, Stockholms Léns Landsting (bilaga 3). Samma mail
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skickades &ven ut till cirka 150 medlemmar i féreningen POMS (Psykologer inom
omsorgsverksamheter i Sverige). Av dessa cirka 200 personer svarade fem. Tre av dessa
matchade studiens tilltankta respondenter och tva personer arbetade med andra malgrupper
och matchade darfor inte tilltdnkta respondenter. Efter denna fas fick forfattaren tips om
ytterligare fyra personer som kontaktades via mail. Inledningsvis svarade tva av dessa fyra
personer att de var intresserade, men svarade i ett senare skede inte pa vidare mailkontakt. |
detta lage fanns tre respondenter och ytterligare minst fem behovdes for att fa tillrackligt stort
urval. | detta skede beslots darfor att handplocka personer. En person k&nde forfattaren sedan
tidigare i egenskap som anstéalld inom habiliteringen och fyra personer kande forfattaren
direkt eller indirekt genom sin egenskap som student. Sju intervjuer genomfordes pa
respondenternas arbetsplatser och en intervju genomfordes i respondentens hem. Intervjuernas
langd varierande mellan 32-60 minuter. Intervjuerna spelades in med hjalp av MP3- spelare.
Alla respondenter fick mojlighet att ta del av intervjumaterialet och tva bad om att fa lasa sina
intervjuer. En av respondenterna 6nskade att ingen annan &n intervjuaren tog del av den
transkriberade texten i sin helhet och att fa mojlighet att lasa och godkanna de eventuella citat

som skulle anvandas i resultatdelen, vilket ocksa respekterades.

4.6 Sokurval

Forskningsartiklar soktes vid Karolinska Institutets universitetshiblioteks databaser;
Psychinfo, PubMed, Cochrane Library, dessutom gjordes sokningar via Google Scholar.
Sokord som anvandes: CBT, behavioral psychotherapy, cognitive psychotherapy, intellectual

disabilities, learning disabilities, mental retardation, developmental disorder.

12



4.7 Databearbetning

Da kvalitativ innehallsanalys anvéands for att granska och tolka texter sdésom bandade
intervjuer och utskrifter ansags denna analysmetod bést lampad (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Varje intervju transkriberades genom att ordagrant skrivas ned pa dator
vilket resulterade i 86 A-4 sidor. Dessa skrevs ut i pappersform och l&stes igenom upprepade
ganger for att fa en kansla av textmassans innehall. Efter detta plockades meningsharande
enheter ut, vilka ar meningar med omgivande text som innehaller relevant information. Dessa
meningsbarande enheter sammanfattades till kondenserade enheter i syfte att korta ned texten.
De kondenserade enheterna kodades. En kod ar en kondenserad meningsenhet som
abstraheras och som kortfattat beskriver innehallet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).
Nasta steg var att leta efter kategorier som utgdr koder med liknande innehall. ”’Inga data ska
falla mellan tva kategorier eller passa in i tva eller flera kategorier. Detta betyder att inga
data som svarar pa syftet far uteslutas for att det saknas en lamplig kategori” (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2008 s. 163). Avslutningsvis skapades teman. Ett tema kan definieras
som "den roda traden” som sammanbinder det underliggande innehallet i ett antal kategorier

(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

4.8 Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2011) utarbetar etiska riktlinjer inom psykologisk forskning i Sverige.
En viktig aspekt av forskningsetik ror hur de personer som medverkar i forskningen
behandlas och hur de i sa stor utstrackning som mojligt ska skyddas fran skador eller
krankningar (Vetenskapsradet, 2011). Individskyddskravet innefattar fyra huvudkrav;
information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Langemar, 2008). Deltagandet har skett
frivilligt och respondenterna har fatt skriftligt och muntlig information om studiens syfte och

tillvagagangssatt (bilaga 1). I informationen har det framgatt att medverkan kan avbrytas nar
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somhelst (bilaga 2). Materialet har behandlats konfidentiellt, vilket har inneburit att
respondenterna har anonymiserats for att inte kunna identifieras i texten. Dock finns det ett
begransat antal behandlare i Stockholmsomradet med dess omnejd som arbetar med aktuell
malgrupp och KBT- interventioner. Habiliteringsvérlden ar relativt liten, vilket kan leda till
att full anonymitet inte kan utlovas. Dock har forfattaren gjort sitt yttersta for att
respondenterna inte ska kunna identifieras. Nyttjandekravet innebéar att materialet inte
kommer att anvéndas i andra sammanhang an denna studie och att allt material kommer att
forstoras efter att uppsatsen ar fardigskriven och godkand (Langemar, 2008).
Vetenskapsradets forskningsetiska principer har noggrant foljts under hela processen

(www.codex.vr.se).

5. Resultat

Utifran studiens syfte och fragestéllningar och dess analys av intervjuer har féljande tre
teman och atta kategorier identifierats (tabell 1). Resultatet kommer att redovisas utifran dessa

funna kategorier.

Tabell 1.
TEMA KATEGORIER
KBT
INTERVENTIONER Anpassningar
Bemotande

) Utmaningar i terapirummet
FORSVARANDE FAKTORER Praktiska hinder

Negativa forestallningar

Samverkan
MOJLIGHETER/UTVECKLING Normalisering
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5.1 Kategorier
5.1.2 KBT

Tre av respondenterna anvande framst inlarningsteoretiska interventioner. En respondent
anvande endast kognitiva interventioner och de 6vriga blandade inl&rningsteoretiska och
kognitiva interventioner. De flesta respondenter tyckte att de flesta KBT-interventioner var
anvandbara, om de anpassades. Tva respondenter uttryckte dock en viss skepsis vad gallde
kognitiva interventioner dar tankar och kanslor kan bli for abstrakta for personer med IF.
Respondenternas citat identifieras med siffra (0).
... sen maste man ju sa klart kunna prata om kénslor pa olika sétt, men jag tror... att

tillskriva sina kanslor som man inte riktigt kan veta om det hanger ihop med det eller inte, det
blir liksom extra svart for den har gruppen... (6)

Andra respondenter tyckte i stallet att tankar och kanslor har stor betydelse for personer med
IF och att detta var viktiga inslag i terapin.

... att man tanker att de liksom &r, bara for att man inte har ett abstrakt sprak sa betyder det
inte att man inte kan identifiera, alltsa att man inte tycker det har med relationer &r viktigt,
eller att kanslor ar viktiga. Ibland &ar det kanske till och med tvartom, att det ar otroligt viktigt

med relationer och kanslor... kan jag bli foralder? Far jag skaffa barn? Hur ar det att havda
sin sexualitet? Vad betyder livet for mig och sa. Det ar nastan de viktigaste fragorna. (8)

Forutom klassiska interventioner sa som bland annat beteendeanalys, funktionell analys,
psykoedukation, exponering, beteendeexperiment, beteendeaktivering och att forsta tanke-
kansla-handling, var det aven flera som namnde interventioner ur tredje vagens KBT sasom
ACT och mindfulness. Tre interventioner togs upp som mer problematiska an andra;
Foljsamheten till hemuppgifter, svarigheten med manualiserade interventioner och
svarigheten med specifika matbara mal;

...jag gjorde mycket av det som skulle varit hemuppgifter i sessionerna... for det &r ju
egentligen meningslost med hemuppgifter... det ar klart att han inte kommer att komma ihag
en hemuppgift som dessutom ar laskig och svar. (6)

Att folja fardiga manualer tror jag blir svart med denna malgrupp. Foas traumafokuserade

behandling sa ar den ju alltfor kravande, jag tror att de for manga skulle vara mera skadligt
an verksamt, for det gar for fort fram... (1)
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... a ena sidan finns den har stora stromningen inom KBT som &r véldigt manualiserad...det
ar ju svart att tillampa rakt 6ver i det har arbetet...med den andra sidan inom KBT handlar ju
mer om det har att man innan man provar en intervention har nan idé om vad den fyller for
funktion...att man arbetar pa ett sant singel case...och det tycker jag att jag kan anvanda, och
sen far man ju plocka in inslag fran det som det finns forskningsstod for. (5)

Det fanns dock respondenter som var mer positiva till manualiserad KBT.

... varfor inte, men man behover modifiera. Varfor skulle man inte kunna ténker jag spontant.

©)

Jo, jag n6jer mig med mal som ar samre &n vad jag tror att jag skulle ha dnskat... men,
ibland behdver man komma igang med saker for att det ska bli tydligt vad det &r man haller
pa med och om man fastnar for lange i nat 16st snackande sa tappar man momentum. (5)
Nagra respondenter uttalade strukturen och tydligheten i KBT som nagot starkt positivt for

denna malgrupp;

... for att hitta var ar vi nu, vad haller vi pa med och det ar samma sak med agendan som jag
tycker att man har hjalp av som KBT- terapeut. Vad hande sist, vad &r vi nu, ramarna. (6)

Jag tror att de mar bra av att kanna till den har strukturen, samma sétt varje gang. Att det
dar kan vara nat positivt, som hjalper dem faktiskt. (3)

En av respondenterna var mer tveksam till alltfor mycket struktur i KBT da risken finns att
man missar var patienten befinner sig.

En nackdel med KBT &r att om man har allt strukturerat sa tappar man bort klienten... (2)

5.1.3 Anpassningar

Alla respondenter poangterade att anpassning av KBT interventionerna var en
nodvandighet. Manga beskrev dessutom samarbete med nétverket som en mycket viktig
anpassning.

... jag var i gar pa ett boende... och da arbetade jag med funktionella analyser, jag tar med en
whiteboard och vi kan tillsammans fundera kring vad beteendet fyller for funktion... (5)

... gott samarbete med personalen tycker jag ar A och O i alla de har terapierna som jag hatft.

(2)
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De ar ju valdigt viktiga. Ens narmaste omgivning kan bli sa viktigt for att &ndra pa ett
beteende. (1)

Alla respondenter menade att de behdver anpassa tempot och att det finns behov av mer tid
for kartlaggning och mer repetitioner. Ett par respondenter vidholl att terapiernas langd ofta
ar betydligt langre an for normalbegavade personer.

... det tror jag generellt faktiskt for den har malgruppen att det kravs langre tid, det kravs fler
repetitioner och upprepning och traning... (1)

Alltsa, lugn, luta sig tillbaka, vara ganska konkret, tydlighet, repetition. (3)
Pedagogiska interventioner beskrevs av vissa respondenter som vanligt férekommande.

... det ingdr ju valdigt mycket pedagogik... ibland maste man beratta hur vissa saker ligger
till... tipsa, forklara...det finns mycket luckor i kunskapen som en del har...(1)

... man behover forklara pa ett tydligt satt... som de personerna kanske inte har fatt forklarat
for sig, alltsa ett valdigt tydligt satt... (2)

Ibland kan terapeuterna anvanda pedagogiskt stod som till exempel dockor.

Rollspel gjorde vi nar vi lekte med dockor. Hon uppskattade det och kunde forsta, leka sjalv
och skratta...(7)

Manga respondenter gav exempel pa hur man med bildstod, enklare ord och symboler kunde
forenkla for sin patient.

... hemuppgifter pa papper och bilder... (4)

... att vara annu mer noggrann att ha en tydlig agenda, att bildsatta den... hitta formerna och
kompensera med bilder och inte vara radd for det utan kunna liksom matcha... (6)

Alla namnde vikten av att anpassa spraket och inte anvanda kranglig terminologi.

Jag pratar inte om positiv forstarkning och s&, men det gar ju utméarkt att prata om vad som
hander precis efter det har har hant, vad som hande precis innan... (5)

... rational och s, jag forsoker saga sa lite som mojligt, jag krymper ned till liksom det
viktigaste for att det inte skall bli for komplicerat och svart. (3)

Jag tanker pa vilka ord man anvéander och pa vilket satt man anvander orden tanker man ju

alltid pa... att man berattar pa ett valdigt enkelt satt, dar galler det ju att anpassa i
spraket...(8)
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Tva respondenter namnde att teknik kan vara en god anpassning, sa som att lagga in viktig
information fran sessionen i patientens handi (litet datorstyrt minneshjalpmedel), eller att
spela in terapeutiska framsteg pa patientens mobiltelefon.
Sen sa tar jag film pa det med iphone under tva minuter och sa visar jag *’det har gor du!” Sa
kan man ta med sig och visa hemma sen samma sak och ocksa visa andra att, titta, jag kan
det har! (8)
5.1.4 Bemotande

Alla respondenter formedlade pa ett eller annat satt vikten av att anpassa sitt bemétande
gentemot personer med IF. Talamod var en viktig terapeutvariabel och att kunna hantera den
ovisshet som ofta uppstar innan man lar kéanna sin patient.
Talamod, ja en stor portion talamod och att man verkligen tror pa att det har kan hjalpa....
och da sta ut med att inte fatta, att inte forsta nanting. (1)
Eftersom personer med IF kan ha svart att formedla med ord vad de tanker och kanner uppgav
ett par respondenter vikten av att vara observant pa subtila kroppssignaler fran patienten
under sessionen.

Ja, det tror jag ar en jattefordel att kunna kanna av det och hitta det har i rummet, det blir ju
en intervention i sig att kunna goéra det. (2)

... hela tiden vara vaksam pa en liten signal, som att, vanta nu, det dar landade inte bra...att
vara lite observant pa de sma signalerna. (8)

Nagra respondenter vidhéll vikten av att méta personer med IF med respekt och att inte tro sig
veta ndgonting i forvag och att visa ett genuint intresse. Manga patienter har motts av
krankande sérbehandling och av oviljan att forsoka forsta dem. Det &r viktigt att som terapeut
hitta ett icke krankande sétt att prata kring det man som terapeut inte forstar.

Ja, och ett annat ar ocksa att vara lite sa har... backa och sdga “’vanta nu - ar jag helt fel ute

nar jag sager det har”... man liksom upphdjer patienten till nagonting som verkligen &ar
oerhort spannande éver vad den sa for nagonting och att man visar att man ar osaker... sa att
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jag tar pa mig osékerheten... jag upphdjer det som personen sager till att det ar oerhort
viktigt som ett originalmaterial pa det jag far liksom, sa tanker jag. (8)

Arlighet var aven en terapeutvariabel som anségs viktig.

Jag tycker att man maste vara valdigt arlig. Man far inte ge sken av nagot som inte kommer
att bli... da blir man svepande, da blir man otydlig och da blir det valdigt konstigt. (2)
Yiterligare en terapeutvariabel som namndes var att forsoka befinna sig pa patientens niva.

Att vara lyhord... och inte tanka att "’nu ar jag professionell, nu tar jag mina tekniker och
blanketter”. (4)

Foljsamhet tyckte en av respondenterna var en av de viktigaste komponenterna for att skapa
allians.

... utgangspunkten hela tiden att méta honom dér han ar, och vissa dagar ville han absolut
inte prata om detta... da lyssnade jag pa honom och det forstarkte alliansen. (4)

Det som daven framkom under intervjuerna var vikten av att inte drivas av egna ambitioner
och vara steget fore, att kunna hantera besvikelser och se sma framsteg som nagot stort.

... annars kan man nog bli ratt sa besviken som terapeut om man tror att liksom alla ens
ambitioner skall ga i 1as. (1)

Flera respondenter beskrev utmaningen att vaga préva nya interventioner och vara flexibel i
sitt forhallningssatt.
... och da tankte jag, jag kan antingen gora ingenting eller sa kanske jag kan gora nagot
mellanting och da forsokte jag, genom att hitta, vad tycker den har personen &r kul och vad
funkar bra och sen sa forsokte jag i en sddan ram... (6)
Jag tycker jag brukar préva och sen blir det valdigt olika... det ar valdigt blandande utfall,
men jag tror att det beror pa att jag haft en ga in i det och se vad man kan gora™. (5)
5.1.5 Utmaningar i terapirummet

Det finns en hel del utmaningar som terapeut. Psykolog Valerie Sinason (1992) myntade

begreppet "handicapped smile” vilket innebar malgruppens benagenhet att vara

tillagsinstéllda och délja nar de inte forstar.
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... bendagenheten att sédga ’Ja, jattebra, toppen’ for de har lart sig att det funkar jattebra nar
man svarar pa massa fragor, annars ar de besvérliga. Det finns liksom det har ”’ja”-
sagandet. (6)

... for det dar som finns hos en del med lindrig utvecklingsstorning att man liksom har lart sig
att verka som man forstar allt... det ar inte sa sakert att man har med sig den andre... (5)
Flera respondenter menade att personer med IF &r en utsatt malgrupp dar manga har
erfarenheter av att vara i underlage och att manga har en mycket lag sjalvkansla kopplat till
funktionsnedsattningen.

... de flesta har en extrem lag sjalvkéansla som gor att man inte vagar prova nagonting. Man
vagar inte utsatta sig for nagonting for att man tror att man skall bli straffad, eller att
manniskor skall behandla en illa och ifrdgasatta vad man gor. (1)

En utmaning for terapeuter som arbetar med denna malgrupp ar att kunna anvanda
kategorierna “anpassningar” och "bemétande” som beskrivits ovan, pa ett individanpassat
satt.

... dels maste personen fa lyckas innan man springer vidare och verkligen forsta vad man har
lyckats med, man behdver stanna till i varje intervention och det dar tycker jag ar svart...

... det ar nog dér alliansen kommer in... viktigt att personen sjalv far tanka ut vad som skulle
kunna provas. Att terapeuten inte pekar med hela handen. (1)

Ofta finns en problematik pa manga omraden som ligger utanfor psykoterapeutens
ansvarsomrade, men som paverkar terapins resultat.

... manga av dem vi tréffar har ju problem pa manga fronter, socialt, ekonomiskt, inte har
nagon vettig sysselsattning, ar ensamma, da kan man ju forvéanta sig lagre resultat generellt
av psykologisk behandling. (5)

KBT staller i vanliga fall hoga krav pa patienters kognition. | motet med patienter med IF

stalls istallet hoga krav pa terapeutens praktiska, teoretiska, pedagogiska och empatiska

formagor vilket ar en stor utmaning.

... vi stéller ganska hoga krav i KBT pa att man skall formulera ett mal och liksom bara den
grejen att vi vill ha konkreta, métbara, avgransade mal... ja, det ar ganska svart att ens forsta
ett mal liksom. (5)
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En annan mycket viktig forsvarande faktor ar de etiska aspekterna och den maktposition som
man som terapeut besitter, samt vikten av att vara inforstadd med detta.
... men alltsd, jag tanker att det &r sa himla latt att komma in i det har liksom méstrandet, sta
Over, och det ar ju aldrig bra... men det &r sarskilt illa tror jag i det har, for man har mindre
formaga att satta emot... det ar ju ett maktférhallande terapeut och patient. (8)
... att tanka kring maktrelationen det tycker jag ar viktigt ocksa, det ar det i alla typer av
terapier, men det ar sa tydligt nar man gar in som terapeut nar man har lang utbildning, man
ar sjalv sadar valdigt akademisk person... sa traffar man en person som inte, som har gatt i
sarskola, som i samhallet har en helt annan maktutgangspunkt, att man maste vara medveten
om det... (6)
5.1.6 Praktiska hinder

Respondenterna beskrev en hel del praktiska hinder sa som bristande natverk vilket kan
forhindra en korrekt bedémning.
... da ar natverket valdigt viktigt, men &r det svagt... eftersom personen inte har nagon
tidsuppfattning, da kan jag inte ens gora nagon riktig bedémning vad det har handlar om, att
den informationen jag far ar valdigt fragmentarisk liksom... (6)
En respondent ansag att tidsbristen var ett hinder for att kunna gora exponeringar in vivo,
likasa att hinna géra hembesok. Ytterligare ett praktiskt hinder var bristerna i anpassade
utvarderingsmaterial tyckte nagra av respondenterna.
Jo, det &r val det som jag ténker att det i KBT ligger att man jobbar evidensbaserat och att
man vill utvardera sina metoder och jag har upplevt att det ofta inte finns sa bra verktyg for
utvardering. Att de skattningsformular som finns, dom &r skitsvara, man skulle behéva
anpassa... (6)
5.1.7 Negativa forestallningar

En av respondenterna lyfte en fragestallning kring vilka personer som skall erbjudas
KBT da denna person upplevt ett ifragasattande om KBT ar verksamt for personer med IF pa
grund av bristande evidens.
... finns det liksom skal till varfor det skulle ga en véaldigt skarp grans for just IK 70 som gor
att de har liksom interventionerna helt plotsligt skulle vara verkningslésa? Jag tror inte det...

alltsd om jag tror att KBT ar verksamt for den héar gruppen sa ja, det tror jag... men jag tror
att det finns en massa hinder och man far nog forvanta sig lagre effekter, men & andra sidan
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ar det nastan en diskrimineringsfraga, att skulle det innebara att man inte skulle erbjuda KBT
for personer med IF? (5)

En annan respondent lyfte ytterligare en aspekt.

... jag kan tycka att i terapivarlden sa ar terapi med personer med utvecklingsstorning lag
status. Man skall hellre halla pa med nat som &r lattare att forska pa som liksom &r coolare
och hippare. Men det &r ju det svaraste som finns, for man maste verkligen veta vad man
haller pa med. Nar man skall forklara for nagon pa ett extremt enkelt satt sa maste man
kunna mycket. (6)

Nagra av respondenterna antydde att det finns forutfattade meningar om KBT som skulle
kunna fa negativa konsekvenser for personer med IF.

... det ar ju att KBT &r sa forbundet med att det skulle vara nagot... valdigt snabbt och att
man bara kastar in nagra sessioner, men det ar egentligen inget som ligger i KBT att det

maste vara det. (5)

... KBT, man tar det lite snabbt... kom och kbt:a mig nu och sa dar. Det finns ett sant
sentiment i samhallet att man sager sa... (8)

... man kan moéta i varden att det finns forestallningar om att KBT inte funkar... och det tycker
jag ar valdigt trakigt, alltsa, det blir som att vissa metoder, man avgransar... individen maste
fa vara den dom &r och sa anpassar vi metoderna till det. (8)
5.1.8 Samverkan

En av respondenterna patalade vikten av att samverka med barnterapeuter for att hitta
vagar till modifiering av interventioner.
Jag tror vi ha mycket att lara av barnterapeuterna inom KBT ... jag tanker att bade barn och
ungdomsterapeuter har mera konkreta redskap som de aktivt jobbar med och dar tror jag vi
har mycket att lara. (1)
En av respondenterna arbetade inom BUP dar man har som vana att alltid anpassa efter

barnets alder.

Nar man jobbar med barn och ungdomar far man for det mesta modifiera, ta det lite lugnare,
kolla av sa att man har med sig barnet... ja, det kanske ar darfor det inte blev sa stor sak for

mig. (3)

I texten har tidigare beskrivits att brister i natverket kan vara ett hinder, men om det finns ett
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fungerande och engagerande natverk kan detta istallet vara ndgot mycket positivt och
utvecklande for individen.
... det &r ju ofta en fordel med den har gruppen att de har narmare kontakt med personal och
med familj som ar mer angelagna om att komma med. Det kanske man inte ar pa samma séatt
om det finns en annan konstellation. Den gruppen kan ocksa vara med och halla liksom
budskapet levande... (8)
5.1.9 Normalisering

Flera respondenter framforde vikten av att inte bara lyfta fram problemen med att
bedriva KBT med personer med IF. Trots manga hinder var det viktigt att dven kunna se deras
problem och behov som allméanmanskliga. Det kan bli en sérbehandling i sig att alltid lyfta det
som &r svart och komplicerat vilket kan leda till stigmatisering och marginalisering av
malgruppen.
Egentligen kan man séga att de har alla typer av problem som alla andra ocksa har, men lite
fler eftersom man behdver anpassa sig till ett annat samhalle, att det ar uppbyggt pa ett annat
satt... man behover hjalp med att tolka omvarlden... en viktig del for den har gruppen ar

kravanpassning, men det ar ocksa viktigt for alla andra sa pa det sattet tycker inte jag att det
ar sa dar jattestor skillnad... (8)

Det ar min installning patient som patient, lite sa. Okej, nu far vi se! Efter en langre tid tyckte
jag nog att det var lite lattare an jag hade trott... (3)

Men jag tanker nog att, alltsa, i grunden &r ju allting lika sa, det vill saga allting! Alla
behdver empati och alla behdver anpassning... (8)

... men alltsa, jag tycker att om man helst vill se mojligheterna sa funkar det, svarigheter
finns det ju alltid i alla patientgrupper, man behover inte ha en utvecklingsstorning for att det
skall vara svart. (4)

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion.
Innehallet i intervjuerna har analyserats med hjélp av innehallsanalys med induktiv

ansats. Barker, Pistrang & Elliot (2002) skriver att flexibilitet behdvs i alla faser av den
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kvalitativa innehallsanalysen, men det &r samtidigt viktig att vara tydlig och konkret i
beskrivningen av alla faser. Flexibilitet inneb&r med andra ord inte att vara vag och diffus.
Metoden visade sig vara lamplig och resulterade i att studiens syfte och fragestallningar
besvarades via tre teman och atta kategorier. Den halvstrukturerade intervjun gav utrymme att
stalla foljdfragor utifran aktuell fragestallning vilket medforde att samtalet kunde fordjupas
och intressanta aspekter ytterligare belysas. Intervjuguiden var endast ett intervjustéd for att
viktiga teman inte skulle glommas bort och gjorde sa att forfattaren istéllet kunde vara
narvarande, lyhord och flexibel i sin intervjuteknik (Langemar, 2008). Pa grund av
forfattarens erfarenhet av att arbeta med malgruppen fanns en forforstaelse av aktuellt amne.
Detta kan ha paverkat genomforandet av intervjuerna genom att viktiga uppfoljande fragor
kan ha missats. Det hade varit 0nskvért om ytterligare en forskare kunnat granska textens
innehall och val av kategorier och teman for att 6ka resultatets trovardighet (Lundman &
Hallgren Granheim, 2008). Sandelowski (1998) menar dock att bristande dverensstammelse i
bedémningar mellan olika forskare inte behdver innebéra att resultatet ar ogiltigt da
upplevelsen av verkligheten alltid &r beroende av subjektiva tolkningar. | kvalitativa studier
kan resultatet inte ses som oberoende av forskaren. Forfattarens forforstaelse kan dven ses
som en viktig del i tolkningsprocessen (Lundman & Hallgren Granheim, 2008) och genom
beskrivning av urval och analysarbetets olika steg, samt presentation av resultat i form av
manga citat, har forfattaren gjort sitt yttersta for att starka studiens tillforlitlighet och
transparens.

Ett tillganglighetsurval tillampades da respondenter séktes (Langemar, 2008). Detta
utmynnade i fyra respondenter med lang erfarenhet av bade KBT och malgrupp, samt fyra
respondenter med antingen lang erfarenhet av malgrupp, alternativt lang erfarenhet av KBT.
Onskvart hade mojligen varit ett mer homogent urval, men samtidigt har det heterogena

urvalet mojliggjort att det aktuella &mnet kunnat belysas utifran manga perspektiv och
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infallsvinklar, med tanke pa respondenternas olika bakgrunder och erfarenheter. Den sneda
konsfordelningen (en man och sju kvinnor) speglar verkligheten inom habiliteringsvarlden
och en jamnare konsférdelning hade varit intressant da kvalitativ innehallsanalys syftar till att
beskriva variationer och olikheter (Langemar, 2008). D&remot var det en spridning i

respondenternas aldersspann.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet belyser atta terapeuters kliniska erfarenhet av att anvanda KBT-interventioner
till vuxna personer med IF, vilket 6verensstammer med studiens syfte. Fragestallningarna ar
besvarade och beskriver respondenterna satt att arbeta med KBT-interventioner, vilka
terapeut/patientvariabler som underlattar eller forsvarar, samt beskrivningar av hinder och
mojligheter. Aven om ett par respondenter menade att KBT ibland kan vara for svart och
styrande for aktuell malgrupp, sa framtradde hos respondenterna en installning att det inte var
en fraga om KBT var anvéandbart for malgruppen utan hur KBT kan vara verksamt och hur de
utmaningar man stalls infor bor hanteras. Detta resonemang stammer 6verens med aktuell
forskning dar Unwin et al., (2016) sammanfattar att trots brister i evidens sa pekar
forskningen alltmer pa att KBT verkar genomforbart och val tolererat av bade personer med
IF och av behandlingspersonal.

Unwin et al. (2016) ser ett behov av att anvanda holistiska och personligt mer
meningsfulla atgarder anpassade efter patientens énskemal, snarare an att forlita sig pa
symtomatiska atgarder som inte kan fanga behandlingseffekter. De flesta respondenter
namnde att det var av stor vikt att befinna sig pa patientens intellektuella och kansloméssiga
niva, sa att atgarderna blev begripliga for patienten.

Respondenterna uppgav att de inte sdg nagot hinder att anvanda samma KBT-

interventioner som till normalbegavade personer om dessa modifierades till patientens
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kognitiva och emotionella niva. Modifiering stéaller htga krav pa terapeutens pedagogiska och
praktiskt tillampbara kunnande, samt lyhordhet for att forsta och hantera motstand i
terapirummet (Arkowitz, Miller & Rollnick, 2015). Den emotionella kontakten formedlas inte
bara genom ord utan dven genom kroppsliga uttryck sa som gester och 6gonkontakt (Fonagy,
Gergerly, Elliot & Target, 2002). Detta kan inledningsvis vara svart att uppfatta och kraver
talamod.

Enligt Gilbert och Leahy (2009) ar den terapeutiska relationen av stor betydelse och
paverkar behandlingens resultat. Duncan, Miller, Wampold och Humble (2010) uttrycker att
samarbetet mellan patient och terapeut star for det mesta av positivt utfall. Den terapeutiska
relationen verkar kunna ha annu storre betydelse for personer med IF, da malgruppen inte
sallan har ett begransat socialt liv och svarigheter med att skapa och behalla relationer (Unwin
etal., 2016). | en kvalitativ studie fann forfattaren att deltagarna, som alla hade IF, upplevde
den terapeutiska relationen som det centrala och mest betydelsefulla for ett gott
behandlingsresultat (Jones, 2014). Respondenterna framforde vikten av ett bemdtande som
genomsyrades av respektfullhet, empati och alliansskapande dar de kreativa och flexibla
egenskaperna var av stor betydelse, utan att man som terapeut blev otydlig och abstrakt.
Nagra respondenter vidhéll att man behover ha rimliga och realistiska forvantningar pa ett
terapiutfall och att ett litet steg i riktning mot uppsatt mal kan vara nagot stort for patienten.

De etiska aspekterna maste konstant hallas levande och som terapeut bér man gora sitt
yttersta for att forsékrar sig om att patienterna forstar interventionernas syfte och
genomforande, vilket ar en av de storsta utmaningarna i motet med personer med IF (Hatton,
2002). En terapeutvariabel som ndmndes var sjalvreflektion och vikten av att inte "tro sig
veta” utan istallet forsdakra sig om att man forstatt genom att utforska och be om feedback.
Vissa skillnader hos respondenterna blev dock synliga i sattet att se pa kognitiva alternativt

inlarningsteoretiska interventioner. Orsaken till meningsskiljaktigheterna mellan
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respondenterna bottnar kanske i att terapeuterfarenheterna kommer fran en av inriktningarna,
alternativt att respondenterna beskriver erfarenheter fran olika begavningsnivaer. Det ar stor
skillnad pa anpassningsniva beroende pa om man moéter en person med lindrig- respektive
medelsvar IF. En forsvarande omstandighet i forskningssammanhang ar att det finns brister i
beskrivningen av begavningsnivaer vilket leder till problem med att jamfora studier
(Vereenooghe & Langdon, 2013).

KBT har fordelar som kan vara anvandbara till gallande malgrupp, som till exempel
strukturen, tydligheten, agendan som minnesstdd, samt att kunskap kan laras ut via
psykoedukation och rationaler. Flera respondenter var dock noga med att poangtera vikten av
hur man som terapeut lar ut nya kunskaper. Det finns risk att interventioner lars ut pa ett
mastrande sétt vilket kan spada pa den ofta laga sjalvkéanslan hos patienten. Willner (2006)
skriver att manga med IF har lag self-efficacy med erfarenheter av att misslyckas, att inte
forsta eller kunna uttrycka det man vill sdga. Med tanke pa att kognitiv terapi bygger pa
verbala resonemang &r det troligt att osdkerheten och radslan for att misslyckas gor att
resultaten paverkas negativt (Willner, 2006). En av respondenterna framforde just detta som
ett av de storsta hindren i sitt terapeutiska arbete och att ett vanligt beteende hos personer med
IF ar att man doljer sin funktionsnedsattning genom att latsas forsta (Sinason, 1992). Precis
som i alla terapier ar darfor arbetsalliansen en viktig faktor i motet med personer med IF och
terapeuten behdver ldgga ned mycket mdda inledningsvis for att skapa ett tryggt och tillitsfullt
arbetsklimat (Fletcher, 2011). En av respondenterna menar att det &r av stor vikt att tro pa sin
metod, att luta sig tillbaka och férmedla en trygghet och ett lugn, trots att man sjélv kanner en
stor osakerhet. Att tro pa sin metod ar enligt Wampold (2001) en av de viktigaste
terapeutvariablerna for att astadkomma bra behandlingsresultat.

Respondenterna beskrev hinder i form av bland annat patienternas bristande

generaliseringsférmaga, nedsatta minnesférmaga, bristande natverk, samt brister i kognitivt
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anpassade arbetsmaterial. Whitehouse, Tudway, Look och Kroese (2006) menar att
psykoterapeuter bor vara flexibla och inte insistera pa att anvanda traditionella metoder som
inte &r anpassade for personer med IF, da detta leder till simre behandlingsresultat.
Respondenterna antydde att alla traditionella interventioner behdver anpassades till lamplig
kognitiv niva och att allt annat ar otankbart i métet med malgruppen.

Hélften av respondenterna blandade kognitiva och inl&rningsteoretiska interventioner i
motet med sina patienter och i en rapport fann férfattarna att interventioner fran bada
inriktningarna verkar ha storst effekt vid KBT for personer med IF som uppvisar
depressionssymtom (McGillivray & Kershaw, 2015). Alla KBT interventioner anvandes men
modifierades och anpassades till lamplig kognitiv niva, dock beskrevs malformulering som en
stor utmaning och hemuppgifter som svart med ofta dalig foljsamhet. Beck (2005) betonar
betydelsen av att KBT-behandlingar av mer komplexa problem behdver baseras pa en
systematisk, men dven flexibel konceptualisering. Respondenterna antydde vikten av struktur
och tydlighet, men samtidig lyhordhet och flexibilitet for att inte bli for styrande. Ett
fungerande natverk beskrevs av manga respondenter som oerhort viktigt och som ett stort
problem da det fanns brister i detta. KBT-psykoterapeuter som arbetar med barn- och
ungdomar &dr vana vid att anpassa sina interventioner och att samarbeta med systemet runt
patienten. Ost (2010) drar slutsatsen att KBT &r en effektiv terapiform for de flesta
barnpsykiatriska diagnoser. Svirsky och Thulin (2010) beskriver i sitt kapitel de egenskaper
som barn- och ungdomsterapeuten behdver beharska. Dessa egenskaper har stora likheter med
vad respondenterna formedlade under intervjuerna. En respondent antydde att man borde
samverka mer med barnterapeuter for att utbyta erfarenheter, samt fa inspiration hur KBT-
interventioner kan anpassas for personer med IF.

Vi lever i en datoriserad och IT- anpassad vérld och det har visat sig att dataprogram kan

forbattra mojligheten for personer med IF att tillgodogdra sig KBT (Vereenooghe et al.,
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2016). Kanske ar pedagogiska och kognitivt anpassade datorprogram, som dessutom ar
lustfyllda och visuellt attraktiva, val lampade for psykoedukationer och rationaler. Nagra
respondenter beskrev tekniska hjalpmedel som ett [ampligt sétt att anpassa sina interventioner.
Evidensen for KBT for vuxna personer med IF &r fortfarande bristfallig och ett etiskt
problem (Feldman, Atkinson, Foti-Gervais, & Condillac, 2004) da det &r allméant kéant att den
psykiska ohélsan for personer med IF &r omfattande (Reiss, 2011). Fortfarande finns det
sakert terapeuter som kanner ett motstand mot att arbeta med malgruppen da det anses alltfor
svart (Sturmey, 2006), men en av respondenterna menar istéllet att det &r en merit att ha
erfarenheter av psykoterapi med malgruppen. Viktiga psykoterapeutvariabler slipas och
forfinas, som ar betydelsefulla i alla patientmoten oavsett malgrupp. Tidigare fanns en
forestéallning att psykoterapi for personer med IF inte skulle kunna vara intressant eller
utmanande (Fletcher, 2011) men aktuell forskning visar istallet att de terapeuter som arbetar
med personer med IF moter manga utmaningar och att det kravs lyhordhet, flexibilitet och

engagemang i métet med malgruppen.

6.3 Slutsats och vidare forskning

Det finns stora fordelar med strukturen i KBT som kan vara ett gott stod for bade patient
och terapeut under sessionen. Dock finns det en risk att interventionerna levereras pa en for
hog kognitiv niva och terapeuten behover ha god formaga att kdnna av motstand i
terapirummet och ha ett flexibelt forhallningssatt. Respondenterna beskrev flera svarigheter,
men KBT é&r ett mojligt behandlingsalternativ for personer med lindrig- eller medelsvar IF
sdvida KBT- interventionerna anpassas och modifieras.

Det verkar som om personer med IF kan dra nytta av mindfulness dar forskning bland
annat visar en forbattring i self-compassion (Idusohan-Moizer et al., 2015). Med tanke pa att

manga med IF har erfarenheter av traumatiska livshandelser (Wigham & Emerson, 2015) med
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lag self-efficacy som foljd (Willner, 2006) vore det intressant att utforska hur en kognitivt
anpassad Compassion Focused Therapy (CFT) kan inverka pa aktiveringen av aktuell
malgrupps trygghetssystem (Gilbert, 2013).

Mer forskning behovs for framtagning av lampliga interventioner anpassade till ratt
verbal och kognitiv niva (Hurley, Tomasulo & Pfadt, 1998) och det vore spannande om
fortsatt forskning tittar narmare pa hur KBT- interventionerna modifieras och tillampas.

En kraftanstrangning behdver goras for anpassning av bedémnings- och
utvarderingsinstrument och det vore dessutom intressant att utvérdera tillampbarheten av
kognitivt anpassade manualer. En lattillganglig databas innehallande formular och manualer
for gallande malgrupp skulle infor framtiden vara en stor tillgang for kliniker i deras
vardagliga psykoterapiarbete.

Att mota dessa patienter utifran ett kollaborativt forhallningssétt med respekt, talamod,
varme och kunskap dar viktiga parametrar oavsett terapeutisk inriktning och kan optimera
resultatet i psykoterapin. En anpassning av de pedagogiska interventionerna synes, enligt
denna forfattares erfarenhet, goras oavsett terapiinriktning.

Det &r en inspirerande tid att arbeta med malgruppen da psykoterapiforskning for
personer med IF borjar komma ikapp det som kliniker tyckt sig veta sedan lange och kan

forhoppningsvis ge ytterligare kunskap for att optimera varden for denna malgrupp.

30



Referenser

Ahrne, G., & Svensson, P. (2011). Kvalitativa metoder i samhéallsvetenskapen. 1 G. Ahrne &
P. Svensson (Red.), Handbok i kvalitativa metoder. Malmo: Liber AB.

Arkowitz, H., Miller, W.R., & Rollnick, S. (2015). Motivational Interviewing. In the
treatment of psychological problems (Second Edition). New York: The Guilford Press.

Arnsten, A. F. T. (2009). Stress signalling pathways that impair prefrontal cortex structure
and function. Nature Reviews Neuroscience, 10, 410-422.

Barker, C., Pistrang, N., & Elliot, R.(2002). Research Methods in Clinical Psychology. An
Introduction for Students and Practitioners. West Sussex: John Wileys & Sons, Ltd.

Beck, J. S. (2005). Kognitiv terapi for mer komplexa problem. Nar vanliga metoder inte
fungerar. Stockholm: Norstedts Akademiska Forlag.

Bjernevall Nygren, E., Dahlin, A., Hagstrom Wahlberg, M., & Lycknert, S. (2011).
Psykodynamisk Psykoterapi. | L. S6derman & S. Antonson (Red.), Nya
Omsorgsboken, 225-231. Malmé: Liber AB.

Bruce, M., Collins, S., Langdon, P., Powlitch, S., & Reynolds, S. (2010). Does training
improve understanding of core concepts in cognitive behaviour therapy by people with
intellectual disabilities? A randomized experiment. British Journal of Clinical
Psychological Society, 49, 1-13.

Cooper, S-A., Smiley, E., Morrisson, J., Williamson, A., & Allan, L. (2007 a).
Epidemiological investigation of affective disorders with a population-based cohort of
1023 adults with intellectual disabilities. Psychological Medicine, 37, 873-882.

Cooper, S-A., Smiley, E., Finlayson, J., Jackson, A., Allan, L., Williamson, A., ... &
Morrison, J. (2007b). The prevalence, Incidence, and factors predictive of mental- ill-
health in adults with profund intellectual disabilities. Journal of Applied Research in

Intellectual Disabilities, 20, 493-501.



Cowan, A. E., & Gentile, J. P. (2012). Owerview. | J.P. Gentile & P.M. Gilling (Red.),
Psychiatry of Intellectual Disability. A practical Manual, 1-13. West Sussex: John
Wiley & Sons Ltd.

Dagnan, D., Chadwick, P., & Proudlove, J. (2000). Toward an Assessment of Suitability
of People with Mental Retardation for Cognitive Therapy. Cognitive Therapy
and Research, 24, (6), 627-636.

DSM-5 (2014). Diagnostiska kriterier. American Psychiatric Association. Danderyd: Pilgrim
Press.

Duncan, B. L., Miller, S. D., Wampold, B. E., & Humble, A. M. (2010). The Heart & Soul of
Change. Delivering What Works in Therapy. Second Edition. Washington: American
Psychological Association.

Feldman, M. A., Atkinson, L., Foti-Gervais, L., & Condillac, R. (2004). Formal versus
informal interventions for challenging behaviors in persons with intellectual
disabilities. Journal of Intellectual Disabilities Research, 48, 60-68.

Fletcher, R. J. (2011). Introduction. I R. J. Fletcher (Red.), Psychotherapy for Individuals with
Intellectual Disability, 1-9. New York: NADD Press.

Fonagy, P., Gergerly, G., Elliot, L. J., & Target, M. (2002). Affect Regulation, Mentalization
and the Development of the Self. New York: Other Press.

Gilbert, P. (2013). Compassion focused therapy. London: Routlede.

Gilbert, P., & Leahy, R. L. (2009). The Therapeutic relationship in the Cognitive Behavioral
Psychotherapy. Canada, USA: Routlege.

Hassiots, A., Serfaty, M., Azam, K., Strydom, A., Blizard, R., Romeo, R., ... & King, M.
(2013). Manualised Individual Cognitive Behavioural Therapy for mood disorders in
people with mild to moderate intellectual disability: A feasibility randomized

controlled trial. Journal of Affective Disorders, 151, 186-195.



Hatton, C. (2002). Psychosocial interventions for adults with intellectual disabilities and
mental health problems: A review. Journal of Mental Health 11 (4), 357-373.

Hemming, S. (2013). Olika aspekter av psykisk hélsa, stodsamtal och psykoterapi for
personer med utvecklingsstérning - en kartlaggning i Svenskfinland. Abo, Vasa:
Institutionen for socialpsykologi.

Hurley, A., Tomasulo, D. J., & Pfadt, G. (1998). Individual and Group Psychotherapy
Approaches for People with Intellectual Disabilities and Developmental Disabilities.
Journal of Developmental and Physical Disabilities, 10, 365-386.

Idusohan-Moizer, H., Sawicka, A., Dendle, J., & Albany, M. (2015).

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Adults with Intellectual Disabilities:
An Evaluation of the Effectiveness of Mindfulness in Reducing Symptoms of
Depression and Anxiety. Journal of Intellectual Disability Research, 59 (2), 93-
104 .

Jackson, C. X. S., & Gentile, J. P. (2012). Psychotherapy. | J.P. Gentile & P.M. Gilling
(Red.), Psychiatry of Intellectual Disability. A practical Manual, 278-308. West Sussex:
John Wiley & Sons Ltd.

Jahoda, A., Melville, C. A, Pert, C., Cooper, S-A., Lynn, H., Williams, C., & Davidson, C.
(2015). A feasibility study of behavioural activation for depressive symptoms in
adults with intellectual disabilities. Journal of Intellectual Disability Research,

59 (11), 1010-1021.

Jahoda, A., Selkirk, M., Trower, P., Pert, C., Stenfert Kroese, B., Dagnan, D., & Burford, B.

(2009). The balance of power in therapeutic interactions with individuals who have

intellectual disabilities. British Journal of Clinical Psychology, 48 (1), 63-77.



Jones, R. A. (2014). Therapeutic Relationship with individuals with learning disabilities:
A qualitative study of the councelling psychologists’ experience. British Journal of
Learning Disabilities, 42 (3), 193-203.

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2014). 3:e upplagan. Den kvalitativa forskningsintervjun.
Lund: Studentlitteratur AB.

Langemar, P. (2008). Kvalitativ forskningsmetod i psykologi - att lata en varld 6ppna sig.
Stockholm: Liber AB.

Lundman, B., & Hallgren Granheim, U. (2008). Kvalitativ innehallsanalys. | M. Granskar &
B. Hoglund-Nielsen (Red.), Tillampad kvalitativ forskning inom hélso- och
sjukvard. Lund: Studentlitteratur AB.

Masi, G., Brovedani, P., Mucci, M., & Favilla, L. (2002). Assessment of anxiety and
depression in adolescents with mental retardation. Child Psychiatry and Human
Development 32 (3) 227-237.

McGillivray, J. A., & Kershaw, M. M. (2015). Do We Need Both Cognitive and Behavioural
Components in interventions for Depressed Mood in People with Mild Intellectual
Disability? Journal of Intellectual Disability Research, 59 (2), 105-115.

McGillivray, J. A., McCabe, M. P., & Kershaw, M. M. (2008). Depression in people with
intellectual disability: An evaluation of a staff-administered treatment program.
Resarch in Developmental Disabilities, 29 (6), 524-536.

Reiss, S. (2011). Forward. | R. J. Fletcher (Red.), Psychotherapy for Individuals with
Intellectual Disability (5-7). Kingston, New York: NADD Press.

Sams, K., Collins, S., & Reynolds, S. (2006). Cognitive Therapy Abilities in People with
Learning Disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities,

19 (1), 25-33.



Sandelowski, M. (1998). Focus on qualitative methods. The call to experts in qualitative
research. Research in Nursing & Health, 21 (5), 467-471.

Sinason, V. (1992). Mental Handicap and the Human Condition. New Approaches from the
Tavistock. London: Free Association Books Ltd.

Smiley, E., Cooper, S. A,, Finlayson, J., Jackson, A., Allan, L., Mantry, D., ... Morrison, J.
(2008). Incidence and prevalence of mental ill health in adults with intellectual
disabilities: Prospective study. British Journal of Psychiatry, 191, 313-319.

Sturmey, P. (2006). On Some Recent Claims for the Efficacy of Cognitive Therapy for People
with Intellectual Disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities
19, 109-117.

Svirsky, L., & Thulin, U. (2010). Att arbeta med barn- och ungdomar i kognitiv
beteendeterapi. | L-G Ost (Red.), KBT inom barn- och ungdomspsykiatrin, 14-

26. Stockholm: Natur och Kultur.

Taylor, J., Novaco, R., Gillmer, B., Robertson, A., & Thorne, 1. (2005). Individual
cognitive-behavioural anger treatment for people with mild-borderline intellectual
disabilities and histories of aggression: A controlled trial. British Journal of
Clinical Psychology, 44, 367-382.

Umb-Carlsson, O. (2008). Studier om halsa for personer med utvecklingsstorning. Statens
folkhalsoinstitut 2008:18, Ostersund.

Unwin, G., Tsimopoulous, I., Stenfert Kroese, B., & Azmi, S. (2016). Effectiveness of
cognitive behavioural therapy (CBT) programmes for anxiety or depression in
adults with intellectual disabilities: A review of the literature. Research in

Developmental Disabilities, 51-52, 60-67.



Vereenooghe, L., Gega, L., Reynolds, S., & Langdon, P.E. (2016).Using computer to teach
people with intellectual disabilities to perform some of the tasks used within
cognitive behavioural therapy: A randomized experiment. Behaviour Research
and Therapy 76, 13-23

Vereenooghe, L., & Langdon, P.E. (2013). Psychological therapies for people with
intellectual disabilities: A systematic review and meta-analysis. Research in
Developmental Disabilities, 34, 4085-4102.

Vetenskapsradet (2011). God forskningssed. Vetenskapsradets Rapportserie 1:2011.

Stockholm. https://publikationer.vr.se/produkt/god-forskningssed 2016-09-25

Wampold, B. E. (2001). The Great Psychotherapy Debate: Models Methods and Finding.
New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Whitehouse, R. M., Tudway, J., Look, R., & Kroese, B. (2006). Adapting Individual
Psychotherapy for Adults with Intellectual Disabilities: A comparative Review
of the Cognitive-Behavioural and Psychodynamic Literature. Journal of Applied
Research in Intellectual Disabilities, 19, 55-65.

Wigham, S., & Emerson, E. (2015). Trauma and Life Events in Adults with Intellectual
Disability. Current Developmental Disorders Reports, 2 (2), 93-99.

Willner, P. (2006). Readiness for Cognitive Therapy in People with Intellectual Disabilities.
Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 19, 5-16.

Willner, P., Jones, J., Tams, R., & Green, G. (2002). A Randomized Controlled Trial of the
Efficacy of a Cognitive- Behavioural Anger Management Group for Clients with
Learning Disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 15, 224-

235.


https://publikationer.vr.se/produkt/god-forskningssed

Ost, L-G. (2010). Det empiriska stodet for KBT vid psykiska storningar hos barn och
ungdomar. | L- G Ost (Red.), KBT inom barn- och ungdomspsykiatrin, 231-247.

Stockholm: Natur och Kultur.



Bilaga 1.

Intervjuguide

Grundutbildning

Erfarenhet av malgrupp

Arbetsplats

KBT-erfarenheter

Vilka problem soker patienterna for?

Vilka KBT-interventioner brukar anvandas i motet med patient/nétverk?
Inlérningsteoretiska- och/eller kognitiva interventioner?

Anpassningar av KBT-interventioner. Pa vilket satt?

Vilka egenskaper hos patienten underlattar/forsvarar behandlingen?
Vilka egenskaper hos terapeuten underlattar/férsvarar behandlingen?
Hur fungerar KBT for gallande malgrupp? Svarigheter och mojligheter.

Vad &r viktigt att tinka pa som KBT-terapeut i motet med gallande malgrupp?



Bilaga 2.

SAMTYCKESBLANKETT

Undertecknad samtycker hdrmed att delta i en kvalitativ intervjustudie genomford av Ewa
Rolén, studerande vid Karolinska Institutets Psykoterapeutprogram med inriktning KBT.

Syftet med intervjustudien &r att sammanstalla terapeuters kliniska erfarenhet av att anvanda
KBT-interventioner for personer med lindrig- och medelsvar intellektuell
funktionsnedséttning.

Intervjun kommer att spelas in med MP3-spelare. Inspelat och transkriberat material kommer
att behandlas konfidentiellt. Intervjumaterialet kommer endast att anvandas i denna studie.
Efter att examensarbetet &r klart och kommer materialet att forstoras.

Deltagandet ar frivilligt och medverkan kan nar som helst avbrytas, likasa kan
intervjumaterialet aterkallas.

I uppsatsen kommer allt material att presenteras i avidentifierad form.

Jag har tagit del av ovanstaende:

ort datum namnteckning

Tack for ditt deltagande!

Ewa Rolén
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Bilaga 3.

RESPONDENTER SOKES TILL EXAMENSARBETE

Jag arbetar som terapeut vid Psykoterapimottagningen Linden, Habilitering & Halsa inom
Stockholms Léns Landsting, och gar for narvarande Psykoterapeutprogrammet vid Karolinska
Institutet med inriktning KBT.

Nu &r det dags att bérja med mitt examensarbete som blir en kvalitativ intervjustudie. Jag har
tankt intervjua personal inom habiliteringen som mater vuxna personer med lindrig- och
medelsvar intellektuell funktionsnedsattning i kortare eller langre samtalsterapier och med
erfarenhet av att arbeta med KBT.

Syftet med studien &r att férsta mer om hur personal inom habilitering arbetar med KBT-
interventioner i sina samtalskontakter och hur dessa upplevs.

Intervjun kan ske pa din arbetsplats och beraknas ta mellan 45-60 minuter, alternativt per
telefon. Intervjuerna kommer att ske under hosten 2015.

Kan du tanka dig att vara en av mina kommande intervjupersoner? Eller kanner du nagon som
passar pa beskrivningen ovan?

Har du fragor eller funderingar far du mer an garna hora av dig via telefon eller mail. Ni som
kommer att delta pa "Natverket: Samtalet i Centrum” den 29/5-15 kan stalla fragor till mig
direkt pa plats da jag kommer nérvara dar pa formiddagen.

Med vanlig halsning,

Ewa Rolén
Psykoterapimottagningen Linden
Habilitering & Halsa

08-123 350 84

eva.rolen@sll.se
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