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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sexuellt véld och véldtikt dr vanligt forekommande. Posttraumatiskt
stressyndrom/PTSD é&r en vanligt forekommande konsekvens som leder till lidande pa
individniva och kostnader pa en samhillsniva. Nuvarande evidens for psykoterapeutiska
behandling mot PTSD é&r lag. Forstahandsbehandlingarna som rekommenderas bygger pa
KBT med exponering. Ett stort problem é&r att patienter inte tolererar och avbryter
behandlingarna. Modified Lifespan Integration/MLI bygger pd modifierad exponering.
Metoden &r sparsamt studerad avseende effekt och aldrig avseende hur patienterna upplever
behandlingen.

Syfte: Att forsté patientens upplevelse av MLI som behandling for PTSD efter sexuellt
trauma.

Material och metod: Sex patienter rekryterades genom konsekutivt urval fran en pilotstudie
som studerade effekt av en MLI-behandling mot PTSD efter sexuellt singeltrauma. De
genomgick semistrukturerade intervjuer som ordagrant transkriberades och analyserades
kvalitativt genom konstruktivistiskt grundad teori med konstant jimférande metod och
negativ fallanalys.

Resultat: Patienternas upplevelse och forstaelse av MLI-behandlingen varierade dver tid.
MLI-behandlingen upplevdes som tolererbar men emotionellt utmanande och tung. Att prata
om och fa det sexuella traumat aterberéttat var svart. Trygghet med terapeuten upplevdes som
viktig. Patienterna upplevde varierande grad av subjektiv behandlingseffekt. De som upplevde
positiv behandlingseffekt kopplade samman detta med tankar kring MLI-behandlingens
verkningsmekanism, medan de som upplevde mindre positiv alternativt franvaro av
behandlingseffekt framst kopplade samman detta med kontextuella faktorer. En uppsjo
kontextuella faktorer rapporterades varav de flesta var negativa kontextuella faktorer.
Slutsats: Patienterna upplevde MLI-behandlingen som tolererbar men emotionellt krdvande.
Manga intressanta aspekter avseende upplevelse av behandlingen och kontext framkom och
med denna information potential att forbéttra patientens upplevelse av behandlingen och
tolererbarheten. MLI-behandlingen &r ett potentiellt kraftfullt verktyg for behandling av

PTSD orsakat av sexuellt vald och bor undersokas vidare.

MeSH: Posttraumatiskt stressyndrom, sexuellt trauma, psykoterapi, kvalitativ forskning
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1. BAKGRUND

Sexuellt véld dr vanligt forekommande i1 Sverige och vérlden i 6vrigt. Under 2020 anmaildes
omkring 25 000 sexualbrott i Sverige och av dessa kategoriseras 9580 som valdtékt (1). Vid
jamforelse av antal anmélda valdtékter med antal personer som uppger att de blivit utsatta for
véldtikt 1 befolkningsundersokningar ter det sig som att morkertalet géllande antal valdtékter
ar stort (2, 3). Valdtakt &r definierat juridiskt (4) och innefattas i den bredare kategorin
sexuellt vald som definierats av WHO (5). Sexuellt vald och valdtékt ar associerat med
negativa medicinska och psykologiska konsekvenser direkt efter hindelsen, men ocksé langt
senare i livet (6-8). Sexuellt vald har identifierats internationellt (8) och nationellt (9) som en

viktig folkhélsofraga.

Det finns en stark koppling mellan sexuellt vald och posttraumatiskt stressyndrom/PTSD, som
i sin tur leder till lidande p4 individniva och kostnader pa en samhillelig niva. Sexuellt véald
och valdtakt dr den vanligaste bakomliggande orsaken till PTSD hos kvinnor (10, 11). En
studie gjord pa akutmottagningen for valdtagna pa Sodersjukhuset i Stockholm visade att 39%
av patienterna hade utvecklat PTSD 6 ménader efter den forsta kontakten med mottagningen
(12). Pa individnivé leder PTSD till lidande i1 form av funktionsnedséttning, nedsatt
livskvalitet, forlorade arbetsdagar, 6kad risk for suicidalt beteende och dr dessutom associerat
med 6kad komorbiditet avseende bade andra psykiatriska akommor och somatiska

akommor(13-15). Detta i sin tur leder till stora kostnader pa samhéllsniva (16).

PTSD definieras av olika kriterier enligt DSM 5. I stora drag utldses sjukdomen av en
traumatisk hindelse/hdndelser och dr associerat med aterupplevande (minnesbilder,
flashbacks, mardrommar, dissociation), undvikande av stimuli associerade med den
traumatiska héndelsen, negativa kognitiva fordndringar och negativt fordndrad
sinnesstdmning och markanta stimulusreaktioner till f6ljd av handelsen (exempelvis

hypervigilans, lattskramdhet, somnsvarigheter) (17).

Den nuvarande evidensnivén for olika psykoterapeutiska behandlingar av PTSD ir lag. Det
finns viss evidens for flera olika typer av psykoterapeutiska behandlingar, dock héller manga
av studierna 14g kvalitet (18). Enligt Socialstyrelsen Nationella Riktlinjer reckommenderas
patienter, vuxna och barn, med konstaterad PTSD i forsta hand traumafokuserad KBT med

exponering (19). Traumafokuserad KBT med exponering gér ut pa att patienten pé olika sétt
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exponeras for det som vicker obehag eller &ngest. For patienter med véldtikt som utlosande
trauma som orsakat PTSD, kan exponeringen innebdra exempelvis dterberittande av
véldtikten i terapin och hemléxa att lyssna pé en ljudinspelning av patientens egna beréttelse

av minnet fran valdtakten upprepade ganger under en léngre tid (19).

Ett problem é&r att patienter med PTSD i hog grad avbryter psykoterapeutiska behandlingar
(20) och flera studier har undersokt predisponerande faktorer till avbrytande av behandlingar
och olika sitt att forutspéd avbrytande av behandling (21, 22). Det finns viss evidens for att
patienter i hogre utstrickning avbryter traumafokuserad psykoterapi jamfort med icke-
traumafokuserad psykoterapi (18). Det finns inga studier som studerar patientens subjektiva

uppfattning angdende bevekelsegrunderna till att avbryta PTSD-behandlingar.

Lifespan Integration/LI dr en psykoterapeutisk behandlingsmetod som utvecklades for
patienter med PTSD 2002 (23). Metoden bygger ocksa pa exponering men patienten behdver
sjdlv berdtta om traumat endast en géng och dérefter exponerar terapeuten patienten genom att
aterberittande genom sa kallade nyckelminnen (memory cues). LI bygger pa antagandet att
PTSD-symtomen beror pa att den traumatiska héndelsen inte lyckats lagras som ett
episodminne och ddrmed inte integrerats i patientens kronologiska minne. Genom LI-
behandlingen integreras det traumatiska minnet till episodminnet och det limbiska systemet
slutar att uppfatta det traumatiska minnet/hédndelsen som ett hot i nuet med efterfoljande
minskning av kardinalsymtom av PTSD som aterupplevande, undvikande och dverspéandhet.
Genom att under cirka 2 timmar f6lja ett repetitivt protokoll och en individuell tidslinje som
gér fran det specifika traumat till nutid behandlas det specifika traumat. Patienten behdver
endast vid ett tillfélle sjdlv berdtta om det sexuella traumat och dérefter nyckelminnen fram
tills nuet. Dérefter repeterar terapeuten protokollet/minnesserien for patienten upprepade
génger. Exponeringen sker saledes alltid tillsammans med terapeuten och terapeuten kan
justera atergivningens form for att géra det mer tolererbart for patienten genom att exempelvis
modifiera takten for aterberéttandet av det traumatiska minnet utefter patientens
kdnslomaissiga reaktioner. Ibland anvinds ocksé en fiktiv del i behandlingen dér patienten
ombeds besoka sig sjélv i forfluten tid och far da mojlighet att kunna pa ett fiktivt plan, gora
eller sdga saker till sig sjélv eller sin fordvare 1 syfte att minska skam och inbringa kénsla av
agens kopplat till det traumatiska minnet (23). LI som behandlingsmetod &r sparsamt studerad
1 vetenskapliga kontext. Studierna som dr gjorda visar lovande resultat men ar kohort- och

fallstudier med sma studiepopulationer (24-26). WONSA (World of no sexual abuse), en icke
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vinstdrivande och politiskt obunden organisation i Stockholm med en specialiserad klinik som
ger vard till patienter som blivit utsatta for sexuellt vald (27) har utvecklat ett modifierat LI-
protokoll/MLI som &r manualbaserat mer systematiserad variant av LI-metoden (28). En
mindre pilotstudie, individuellt randomiserad vintelista — kontrollerad behandlingsstudie
genomfordes och pavisade lovande resultat pa minskad symtomborda avseende PTSD-
symtom hos patienter med PTSD efter ett singel-trauma med sexuellt vald efter endast en

behandling med MLI (28).

Teoretisk bor MLI som behandlingsmetod kunna upplevas av patienterna som skonsam, dock

har inga studier gjorts avseende hur patienter upplever behandlingen.
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1.1 Syfte

Syftet med studien ar att forsta patientens upplevelse av Modified Lifespan Integration/MLI

som behandling for PTSD efter sexuellt trauma.
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2. FRAGESTALLNINGAR

1. Hur upplevde och forstod patienterna MLI-behandlingen?

2. Hur péverkade kontexten upplevelsen av MLI-behandlingen?
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3. MATERIAL OCH METOD

Studien var en kvalitativ analys av semi-strukturerade intervjuer. Det epistemologiska
perspektivet dr konstruktivistiskt och det teoretiska perspektivet baserat pa konstruktivistisk

grundad teori (29).

3.1 Studiekontext

Studien genomfordes som en del av en inbdddad kvalitativ processevaluering av en
pilotstudie, individuellt randomiserad véntelista — kontrollerad behandlingsstudie som
undersokte behandlingseffekt av en MLI-behandling hos patienter med PTSD utldst av
véldtikt/sexuellt singeltrauma. Studien genomfordes pA WONSA (27).

I pilotstudien erhdll interventionsgruppen en MLI-behandling och kontrollgruppen stod pa
véntelista for att senare erhdlla behandling. Det priméra utfallet ar skillnad i férandring i
skattningsskalorna Impact of Event Scale och sjdlvskattad hélsa for de tva olika grupper vid
olika tillfdllen upp till sista métningen efter 6 ménader. For vidare detaljer angdende
pilotstudiens upplédgg, var god se referens (28). For en schematisk illustration av den
kvalitativa processevalueringen och dess integrering i pilotstudien och tydliggérande av

ramen for detta vetenskapliga projekt, var god se figur 1.

Huvudsakligen var tva forskare inblandade i studien. Emma Hanfot/EH var huvudansvarig for
genomforandet av studien. EH dr ST-lékare i1 allmdnmedicin och genomfoérde forskningen
som en del av sitt vetenskapliga arbete inom ramen for ST-utbildningen. Caroline
Wachtler/CW agerade vetenskaplig handledare och dversdg processen enligt nedan. CW ar
specialist 1 allmédnmedicin, post-doc forskare och har god kunskap och erfarenhet avseende
kvalitativ forskningsmetodik. Gita Rajan/GR agerade klinisk handledare och sakkunnig. GH
ar spec. 1 allmdnmedicin, var doktorand under studiens genomférande och verksamhetschef

pd WONSA.
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Utfall 1 Effekfforandring 2
veckor efter en behandling
eller vantelista.

Validering: Effektforandring
tva veckor efter behandling.

Utfall 2: Effektforandring sex
ménader efter avsiutad
behandling.

v:

Kvalitativ
analys av LI-
behandlingens
funktion

Slumpmdssigt urval av ca 20
ljudupptagningar frin
Li-behandlingar frin
RCT-studien

[

Transkribering och dataanalys,
feoner genereras

i:

Kvalitativ
analys om hur
terapeuterna
upplever LI-
behandlingen

I: Annonsering efter deltagare sker via traditionella och
RCT, Lifespan sociala media, Intresserade av studien kontaktar
Integration en Wonsa for att boka ett
" i jons/i i 3
effektstudie informations/inkluderingsbestk
Informationsfinkluderingsbesak per telefon
Deltagare ger sitt samtycke, och randomiseras till
Lifespan Integration (LI) eller viintelista, samt
genomfor firsta skattningen via webbenkit 5 dgr+/-3
dagar innan behandling. Likarbesok for samtliga
innan samma dag som behandlingstillfillet.
Randomisering
Miming | [ ]
L Vantelista
20 dgr 90 minuter
Miiting 2
o LI
 man 90 minuter
Mitming 3
[H Konsckutivi urval och erbjudande att delta i
Kvalitativ kvalitativ intervjustudic om paﬁcnwfs
analys om hur ﬁmﬁcl.sc och upplevelse av Ll-bchandllmgcn.
patienterna : !
upplever LI- Genomfarande av semistrukturerade intervjuer
behandlingen | |
Transkribering och dataanalys, teorier
genereras.
v Resultat frin 1-IV stills och jimfors
Sammanstalining OB & 1 AV, GRS O

kvalitativa analyser

med den psykologiska modellen for L1

Erbjudande till samtliga Ll-terapeuter att delta i
kvalitativ intervjustudie om terapeutens
forstdelse och upplevelse av Li-behandlingen.

Genomforande av semistrukturerade intervjuer

Transkribering och dataanalys, teorier
genereras.

Figur 1: Flodesschema kvalitativ processevaluering och dess integrering i

effektstudien/pilotstudien, ramen for detta vetenskapliga projekt dr markerat med rod ruta.

3.2 Studiepopulation och urval

De patienter som inkluderats och slutfort pilotstudien angéende behandlingseffekt, dvs efter

att de har genomfort 6 manaders uppfoljningen, kontaktades per telefon alternativt per epost

och erbjods deltagande i den kvalitativa studien. De kontaktades i den ordning som de slutfort

studien av en forskare (EH) som inte har varit inblandat i deras behandling. Séledes

inkluderas patienterna genom konsekutivt urval av patienterna inkluderade i pilotstudien, vars

inklusions- och exklusionskriterier framgér av tabell 1.
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Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier for pilotstudiens patienter. Patienter
inkluderades i den kvalitativa studien genom konsekutivt urval av de inkluderade patienterna i

pilotstudien. *Sjélvrapporterat eller bedomt av lakare pa ldkarbesoket infor inkludering.

INKLUSIONSKRITERIER EXKLUSIONSKRITERIER

+ Person som &r 15 ar eller éldre vid - Diagnoserna aktiv psykossjukdom, ADHD
studiens start, som har utsatts for ett sexuellt | eller annan sjukdom inom autismspektrum.*
singeltrauma senast 5 dr innan studiens start.

+ God forstéelse av svenska. - Multipla trauman*

+ Vill delta i studien. - Pdgaende aktivt missbruk*

Deltagarna informerades om mojligheten att intervjuas om deras upplevelser av behandlingen.
Vid intresse erholl de skriftlig information via e-post samt gav skriftligt medgivande via
webblink alternativt skriftligt innan sjélva intervjun. En kopia pa den skriftliga informationen
om studien samt informerat samtycke finns pa bilaga 1. Dérefter inkluderades patienterna i

studien och tid bokades for intervju.

En patient rekryterades for pilotintervju i syfte att justera den forsta versionen av
intervjuguiden (bilaga 2). Patienten hade genomgétt MLI-behandling pA WONSA utanfor
ramen for studien. Patienten erholl skriftlig information om studien och skrev pa samtycke
och medgivande (bilaga 1) men intervjun, transkriberades inte och anvéndes inte i

dataanalysen.

3.3 Studiematerial och insamlingsprocess

Studien bygger pa ett dataset, 6 semistrukturerade intervjuer med patienter som genomgatt
MLI-behandling inom ramen for effektstudien/pilotstudien. Infor pilotstudien hade alla
patienter fatt den psykologiska modellen for MLI-behandlingen forklarad for sig skriftligt och
muntligt pa ldkarbesoket infor behandlingen. Patienterna beholl samma kodnummer for
avidentifiering av samtligt material som de hade i pilotstudien. EH genomforde alla
intervjuer. Innan studiestart lyssnade EH pa en inspelad MLI-behandling for att sétta sig in i
kontexten. Pilotintervjun anvéndes for att revidera intervjuguiden som anvéindes som stod i

patientintervjuerna (vg se bilaga 2 {for forsta versionen innan pilotintervjun). Intervjuguiden
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reviderades innan och efter pilotintervjun i enlighet och i samrdd med GR med kunskap om
MLI och CW med god erfarenhet av kvalitativa forskningsmetoder.

Deltagarna intervjuades under ca 1 timme om hur de upplevde MLI-behandlingen.
Ljudupptagning skedde via en “digital voice recorder” och sparades pé en extern harddisk
med endast kodnumret som identifiering. Detta forvaras inlast pA WONSA liksom
blanketterna for medgivande och samtycke. De sistndmnda scannades digitalt in i patientens
studiejournal pA WONSA.

Ett foretag med sekretessavtal som Karolinska Institutet upphandlat tjédnster av genomforde
ordagrann transkribering. De transkriberade filerna sparades med samma kodnummer pd den
externa harddisken som forvaras inldst pA WONSA. Efter studiens avslut kommer samtliga

data flyttas till Karolinska Institutet och forvaras inlést fram tills destruktion.

3.4 Dataanalys

Konstant jamforande metod anvindes som beskriven av Strauss, Corbin samt Charmaz (29,
30). Den transkriberade texten analyserades i foljande steg:
1) Genomlésning av texten i sin helhet: For att fa ett helhetsintryck
2) Kodning - rad for rad: Varje hindelse eller fenomen ges en kod som klargdr dess
innebord.
3) Konstruktion av koncept/subkategorier: Koder som har ndgot gemensamt grupperas i
koncept.
4) Kategorisering av koncept/kategorier: Koncepten relateras till varandra och
kategoriseras.
5) Byggande av teorier/teman: Nir analysen leder fram till att alla kategorier av koncept

kan integreras i en teori/ett tema analyseras sjélva temat.

Negativ fallanalys anvindes for att integrera, forfina och for att bygga teorier genom att aktivt
leta efter fall som var oférenliga med den teoretiska modellen(29, 30). Dataprogrammet
Dedoose version 8 anvindes for att underlétta dataanalysen. Bide CW och EH deltog i steg 1.
I steg 2 kodade EH alla intervjuer rad for rad. CW kodade en av intervjuerna for att kunna
stodja handledningen av EH. Steg 3-5 leddes av EH. Efter initial konstruktion och

kategorisering diskuterades subkategorier och kategorier i iterativ diskussion med CW.

Kategorier och subkategorier presenteras med illustrerande citat. Vissa citat har korrigerats

grammatiskt och enstaka ljudord som “eh” har tagits bort for att 6ka den innehéllsméassiga
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forstaelsen i citaten. Ibland har forskaren lagt till ord i versaler med parentes i citatet for att
papeka vad som avses i citatet. Exempelvis ” Ja, jag médde bra (EFTER
BEHANDLINGEN).”
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4. ETISKA OVERVAGANDEN

Studien dr godkéind av regionala etikprovningsndmnden i Stockholm, diarienummer

2018/296-32, var god se bilaga 3.

Patienterna i studien meddelades muntligen och skriftligen (information om studien och
informerat samtycket, bilaga 1) att deras deltagande var frivilligt och att det ndr som helst
kunde avbrytas utan att behova forklara varfor. Vidare sikerstilldes patienternas anonymitet
genom erhéllande av kodnummer och att samtliga data utover samtycket endast méarktes med
den givna koden enligt beskrivningen i material och metod. For hantering av insamlade data,

ljudfiler, transkriberade intervjuer osv var god se studiematerial och insamlingsprocess.

Givet att intervjun, inom ramen for denna studie, inte hade som mal att gd in pa det sexuella
overgreppet/véldtikten utan snarare fokuserade pa hur patienterna upplevde MLI-
behandlingen antogs det att intervjun inte skulle skapa obehag, det gick emellertid inte till
fullo att utesluta. Deltagarna informerades dérfor om att de kunde vélja att inte dela med sig
av information som de var obekvdma med. En strategi upprittades om obehag skulle ha
uppstétt hos deltagare under intervjun. De skulle d& hinvisas direkt till 1ikarkontakt pa
WONSA f6r bedomning. En strategi upprittades ocksa for om obehag skulle ha uppstatt hos
forskaren som genomforde intervjuerna/EH. Det fanns da mojlighet till handledning i
anslutning till intervjutillfdllen med en erfaren kvalitativ forskare som dven ér

allméinldkare/CW.

De etiska riskerna beddmdes uppvégas av att omhéndertagandet av patienter utsatta for

sexuellt vald potentiellt kunde forbéttras med hjilp av studieresultatet.
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5. RESULTAT

5.1 Oversikt resultat

Totalt rekryterades 6 patienter av 15 tillfragade (40%). Samtliga patienter inkluderade 1
pilotstudien var kvinnor och dérav dito i gruppen som rekryterades till intervjustudien.
Medianaldern pa studiedeltagarna var 24.5 ar (medel var samma som medianen) och for hela
gruppen av tillfrdgade var median for alder 25.5 &r och medel 25.4 ar. Avseende typ av
sexuellt dvergrepp var sexuellt dvergrepp med penetrering av kroppsdppning/som vanligen
brukar kallas valdtékt, av partner eller person utanfor familjen i vuxen élder det vanligast
forekommande. Enstaka patient hade flera sexuella dvergrepp 1 historien (saledes felaktigt
inkluderad i pilotstudien) och enstaka var utsatt for sexuellt dvergrepp i barndomen (under 18

ars alder).

Materialet analyserades med utgédngspunkten i patienternas upplevelse och forstaelse av MLI-
behandlingen samt hur kontextuella faktorer paverkade upplevelsen. Efter kvalitativ konstant
jdmforande analys framtriddde det faktum att materialet ej uppnadde méttnad och att teman

saledes var svdra att konstatera. Daremot framtrddde tydliga kategorier av koncept/kategorier

och subkategorier som framgér i tabell 2.

Tabell 2: Studiens kategorier och associerade subkategorier.

KATEGORI SUBKATEGORI

5.2 Utgéngspunkten 5.2.1 Innan behandlingen rapporterades hog symtombdrda och kraftigt psykiskt illabefinnande
innan behandlingen 5.2.2 Man associerade starkt sitt psykiska illabefinnande med det sexuella dvergreppet

5.3 Emotionellt 5.3.1 Behandlingen upplevdes som tung, intensiv och trottande
utmanande 5.3.2 Att sjalv beskriva det sexuella 6vergreppet upplevdes som jobbigt och kénsligt
behandling 5.3.3 Aterberiittandet av minnet av sexuellt $vergrepp skapade negativa kinslor som succesivt avtog.

5.3.4 Fiktiv del i behandlingen upplevdes olika
5.3.5 Trygghet med terapeuten var viktigt

5.4 Kognitiv 5.4.1 Fa tankar och lag forstaelse angdende MLI-behandlingen innan den genomférdes

forstaelse av 5.4.2 Inga tankar om MLI-behandlingen under behandlingen pga starka emotioner

behandlingen och 5.4.3 Efter MLI-behandlingen mycket tankar kring metoden och man kopplade ihop det med subjektiv

subjektiv behandlingseffekt

behjandlings o 5.4.4 Ménga upplevde direkt en forbattring och vissa succesivt over flera manader upp till ett halvar.

5.5 Kontextuella 5.5.1 Ménga varierande kontextuella faktorer paverkade patienten positivt och negativt

faktorer 5.5.2 Alla hade provat andra behandlingsformer innan och endast gruppterapi stack ut som positiv
erfarenhet.
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5.2 Utgangspunkten innan behandlingen
Patienterna beskrev ett panorama av psykiskt illabefinnande som de associerade starkt med

det sexuella dvergreppet.

5.2.1 Innan behandlingen rapporterades hog symtomborda och kraftigt psykiskt
illabefinnande

Patienterna uttryckte tydligt psykisk illabefinnande innan behandlingen. Symtom som
framkom var tex nedstdmdhet, &ngest och oro, isolering, flashbacks och mardrommar, nedsatt
kinslomadssigt engagemang, koncentrationssvéarigheter, likgiltighet, pessimism och nedsatt

livslust samt sjdlvskadebeteende.

Kod 4: 7 ... jag hade ju vildigt mycket mardrommar och bilder och saddr i huvudet, framfor allt att
jag sag faror overallt. Att min hund skulle bli overkord eller, att jag skulle tappa en kniv eller, alltsd
det var hela tiden sdahdr brutala bilder som, som jag fick va i, i vardagen, vilket var vildigt jobbigt for
man gick ju runt och var vildigt rddd hela tiden.”

Kod 4: ” Mm, alltsd jag var hemma vildigt mycket, isolerade mig, pluggade pd distans. Bestdllde hem
mat, gick inte ut, trdffade inga kompisar. Jag umgicks bara med mina broder och min mamma, och
var hemma sjdlv. Och sd fort jag skulle gd ut sa borjade jag grdta eller var tvungen att ringa ndan
liksom, for att orka dka tunnelbana och sdddr. Sa det var jobbigt bara att komma ivdg pd
behandlingen liksom.”

Kod 7: ” Har ofta, fatt sahdr panikattacker. Och det har liksom... Ja. Gjort att jag inte kan
koncentrera mig pd studierna.”

Kod 8: ”Jag var jittenervés. Hade jittesvdrt i sociala sammanhang, tunnelbanan var fruktansvird.
Hade jdttesvdrt att fokusera och jittesvdrt att landa, liksom. Sd jag var vildigt nerv-, otroligt nervos
och paranoid.”

Kod 14: ” Ibland var jag ledsen, alltsa grdt typ varje dag, var... Alltsa typ vdldigt likgiltig. Jag var
inte sdahdr, jag har aldrig haft sjdlvmordstankar, men jag var att... Ja, sahdr, skulle jag bli pakord
skulle inte det gora ndt. Aven om jag inte skulle géra ndt sjéilv. Men jag var liksom bara, jag, jag
brydde mig inte om ndt, eller ndagon.”

Kod 5: 7 (JAG) mddde viildigt, vildigt ddligt. Over, alltsd sjilvskadebeteende och sjilvmordstankar
och saddr.”

5.2.2 Man associerade starkt sitt psykiska illabefinnande med det sexuella overgreppet

For en del av patienterna var det psykiska maendet som natt och dag efter det sexuella
overgreppet. Medan for en del andra av patienterna hade psykisk ohélsa forelegat i
bakgrunden innan det sexuella dvergreppet, men dven de associerade starkt forsdmrat psykiskt

maende med det sexuella dvergreppet.
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Kod 1: ” Det dir efter det (DET SEXUELLA OVERGREPPET) som det héiir med ... sjilvskadebeteende
och sjélvsvilt har kommit in. Det dr pd grund av évergreppen.”

Kod 4: ” Jag var vdldigt glad och madde superbra innan den dagen (DAGEN INNAN DET
SEXUELLA OVERGREPPET).”

Kod 4: " Som man inte riktigt har forstdtt sjclv innan, utan man forsoker hela tiden rationalisera vad
som har hint (DET SEXUELLA OVERGREPPET), och tycker att nu dr jag klar med det héir. Och sda
dr man inte det. For att kroppen vet, den dr kvar i det pad ndt sdtt.”

Kod 5: Svarar pa frdgan om det fanns andra faktorer én det sexuella traumat som paverkade hennes
psykiska méende: ”..det var mycket andra grejer.... Jag hade vildigt svar uppvixt, sa det dr ju,
ja...alltsda, trauman fran ldngre bak som...pdaverkade ungefdr.”

5.3 Emotionellt utmanande behandling

Patienterna uttryckte generellt att MLI-behandlingen var tolererbar men emotionellt

utmanande att genomgd men det utkristalliseras dven flertalet specifika delar i behandlingen

dér man hade mer djupgdende och specifika upplevelser. Dessa presenteras separat nedan.

5.3.1 Behandlingen upplevdes som tung, intensiv och trottande

Genomgdende uttryckte patienterna att det var en kdnsloméssigt tung behandling, oavsett om
de upplevde att den var hjdlpsam eller ej. En majoritet beskrev ocksa fysiska reaktioner
kopplade till de emotionella reaktionerna. En del hade forvéntat sig att behandlingen skulle
vara jobbig, andra inte. Ménga uttryckte att de kénde sig trotta efter behandlingen dven om
ménga samtidigt uttryckte en kénsla av ldttnad. En patient uttryckte det sjélv tydligt att hon
dissocierade pga att det var for kdnsloméssigt tungt och en annan uttryckte att hon var néra till

dissociation.

Kod 4: ” Jo men att, framfor allt att grdta saddir mycket och, att man liksom kdnde sig helt urladdad
efterdt och helt svag, och jag kinde mig ndstan yr. Jag kan tdnka mig att det dr massa, liksom,
kunskap kring det ddr om hur kroppen fungerar och saddr att, det dr verkligen en instinktiv reaktion.
Det hér traumat.”

Kod 5: ” Jag stingde av under tiden, sd jag vet inte riktigt... Jag dr ganska bra pa att dissociera om
jag tycker att saker dr jobbigt...”

Kod 1: ” Sen skulle man liksom, nicka eller sq, for att liksom, visa att man dr med. Det var vil det
(DA) jag kunde kinna att jag svivade ivig ibland liksom.” och > Det som var lite liskigt med
behandlingen... man skulle blunda liksom ndr hon berdttade, men, man fick ju vilja om man ville
blunda eller titta. Det kindes jobbigare att blunda, dn, ndr man liksom sdag, allt framfor sig.”

Kod 1: ” Ja, jag mdadde bra (EFTER BEHANDLINGEN). Alltsd, trott, saklart, men...Rdtt tom, liksom.
Mentalt.”
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Kod 7: ” Alltsd, jag var helt sdhdr, jag behdvde gda hem och sova (EFTER BEHANDLINGEN), och dad
hade jag inte, liksom avsatt tid for det for jag forstod inte att det skulle va sdhdr... ehm, ja, tréttande
liksom.”

Kod 8: ”Eh, jdtteintressant. Jdttejobbig sdaklart liksom. Och vdildigt intensiv. Och man tinkte, tar det
aldrig slut?”

Kod 14: ” Behandlingen var jobbig alltsd just timmarna man satt ddr och fick behandlingen. Det var
jobbigt att prata om det sd mdnga gdanger osv.”

5.3.2 Att sjdlv beskriva det sexuella overgreppet upplevdes som jobbigt och kdnsligt

De flesta patienterna upplevde att det var jobbigt och kénsligt att sjdlv beskriva minnet frén
det sexuella dvergreppet. En del papekade frustration over att behdva beskriva det sexuella
overgreppet igen, da de behovt gora det i flera instanser tidigare (polis, andra delar av
sjukvérden osv). For andra var det forsta gdngen man beskrev 6vergreppet i detalj. Vissa
beskrev att de drog sig for att beritta kinsliga detaljer i handelseforloppet. Andra tyckte det
var mindre jobbigt. Enstaka kopplade ihop sitt eget motstand till att berdtta med det faktum att
terapeuten och patienten inte kéinde varandra vél. Enstaka uttryckte att det kdndes ldttare att
berdtta om overgreppet pA WONSA eftersom det dr en specialistmottagning for patienter

utsatta for sexuellt vald.

Kod 7: ” Jobbigt, just for att jag har liksom fatt dterberdtta det hér till liksom alla instanser som jag
har varit i kontakt med. Ehm, och det dr ju sdhdr jobbigt i sig att berdtta om, men sd ska man ju, eller
berditta det, flera ginger.” och ” Men sen sd vet ju jag ocksd att WONSA dr specialister pd det hér
dmnet, sd det gjorde ju att det kindes bdttre, for dd kunde jag dnda tdanka mig att de dnda fattar
grejen.

Kod 8: 7 ... man dr ju sd ovan att prata om en sdn sak sa mdnga gdnger, liksom, for mdnniskor. Och
dad kan det kdnnas vildigt jobbigt att behéva prata om det liksom. Och, och sd liksom i det skedet i
livet ville jag heller inte kanske riktigt std i fokus och sa vidare, jag var ganska rddd for sana sociala
kontexter. Och det ddr var ju som en mardrom, liksom. Att sitta och bara prata om liksom mig sjdlv,
och typ det virsta liksom man har varit med om. Sd det var ju, det var ju jdttejobbigt. Eh, och, men,
jag forstar ju anledningen. Sa det var bara att kimpa pd.”

Kod 5: ” Det var vildigt konstigt ndr man inte trdffat personen innan... Man skulle nog trdffats kanske
innan... Det blir vildigt sahdr... Ja man ska berdtta for en framling, typ... Da blir det ju ocksa att
man inte gar in pd detaljer, alltsd, dd, sdger man mest évergripande liksom.”

Kod 1: ” Det dr ju alltid jobbigt att prata om, sdklart...”

Kod 4: ” Jag minns det inte som sd jobbigt att berdtta sjilv, jag hade redan berdttat flera ganger for
familjemedlemmar, polis och likare, jag trodde att jag hade grdtit klart vid behandlingstillfillet sd jag
berdttade ganska sakligt. Ddremot tror jag att jag drog mig for att berdtta fysiska detaljer som jag
tyckte var dckligt eller skimdes 6ver, sa jag ndmnde dem bara lite snabbt eller en enstaka grej utan
att gd in djupare pd det fysiska.”
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5.3.3 Aterberittandet av minnet av sexuellt évergrepp skapade negativa kinslor som
succesivt avtog

Majoriteten av patienterna upplevde att aterberéttandet av minnet skapade negativt laddade
emotionella reaktioner men att dessa avtog succesivt under repetitionerna. En mindre andel
upplevde att de emotionella reaktionerna inte avtog och en person upplevde att de blev virre.
Patienten som dissocierade under hela behandlingssessionen kunde inte redogora i detalj for

upplevelsen av att fa minnet aterberéttat.

Kod 4: ” Det hdnde ju massor. Alltsd, ja, att man borjade grdta, eller man skrattar for man inser att
det dr helt sjukt, det som hinde. Och sen sd tror jag att, det var liksom omgdngar tror jag, att jag brot
ihop, och sen sd ndn, ndgra omgadngar sd kdinde jag ingenting, och sen sd ndgra omgdngar senare sd
brot jag ihop igen. Och grit jdttemycket. Vilket var vildigt bra. For det dr ju sdllan man annars far
sdahdr tid att bryta ihop, liksom. Det finns aldrig ett lampligt tillfille att géra det liksom. Och det gor
man ju, eller jag gjorde det i panikattacker istdillet, for att jag fick aldrig utrymme att gora det. Sa att
det hdr blev ju verkligen koncentrerat till att fa gora det. Och dd hdnde det ju massa saker
emotionellt.”

och ” Nu minns jag inte riktigt. Det var ju vildigt mdanga ganger man ldste upp de ddra, men jag grdt
Jju mer och mer tror jag, ju mer, ju fler ganger man ldste det dira. Och sen ndnstans i mitten sd
sldppte det liksom, och sen... eh... Jag vet ju inte hur den hdr behandlingen gar till sd, men jag
upplevde det som att ndr jag borjade lugna ner mig, sd var det liksom klart.”

Kod 1: ” Ja, jag var ju skeptisk innan, det var jag, men jag mdrkte ju, efter varje gang, som det blev
dterberdttat att, att det ldittade liksom. Obehaget. Sa det blev ju liksom att... Mm, det kanske funkar
dnda.”

Kod 8: ”Det var absolut jobbigast forsta gdangen tror jag, att behéva yttra orden till en frimling,
liksom. Eh, sen blev det ju mindre och mindre jobbigt for varje gang (REPETITION).”

Kod 14: ” Lite, lite, lite lugnare kanske mot slutet for dda var man sahdr helt slut ndr man har gratit.
Alltsd i typ sa tvd timmar, dd orkar man typ inte fysiskt sitta och grdta typ.”

Kod 7: 7 Jag tyckte att det blev jobbigare och jobbigare efter varje repetition. Jag har for mig att

behandlingen inte skulle ta mer dn 2 h men min tog dubbelt sd ldng tid... I och med detta blev min
tidslinje mycket ldngre dn vad tanken formodligen var och behandlingen tog vdildigt lang tid. Jag

upplevde den som tommande pad energi och att det blev vdrre ju ldngre jag satt dir.”

5.3.4 Fiktiv del i behandlingen upplevdes olika

Alla patienterna tillfrdgades inte angdende hur de upplevde den fiktiva delen i behandlingen,
men tva av deltagarna tog spontant upp deras upplevelser kring detta. Detta anses relevant da
det verkar utgdra en viktig del i behandlingsstrategin. Den ena upplevde det som jobbigt men

frigbrande medan den andra inte kinde sig bekvam.

Kod 4: ” Det som var absolut jobbigast och mest frigorande var ndr terapeuten foreslog att jag i
tanken skulle besoka mig sjdlv i forfluten tid och fd reagera pd forévaren, gora nagot annorlunda och
ta hand om mig sjdlv. Da gjorde jag kopplingen att om det hdr hade hdnt en anhorig till mig sd hade
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jag reagerat mycket starkare, vilket tog fram en mer genuin reaktion hos mig sjdlv ddr jag slutade
forsoka bygga upp forsvar och erkinde vad som hdnt. Jag tror att en sund reaktion pd hindelsen
forkroppsligades vid behandlingstillfillet, for nu har jag mycket ldttare till tarar som om min kropp
vill sdga mig hur jag verkligen kinner.”

Kod 7: ” Ja, och sen sd kinde jag mig inte heller helt bekvim, i situationen (FIKTIV DEL [
BEHANDLINGEN). Alltsa jag kunde inte riktigt gd in for det sd att jag kunde liksom sdga det jag
kanske ville sdga. Utan att det, det blev sdhdr, att jag satt och tinkte pd, att det fanns en sahdr tredje
part som tittade pad oss. Och sd blev jag sdahdr obekvim.”

5.3.5 Trygghet med terapeuten var viktigt

De flesta patienterna upplevde att de kinde sig trygga med terapeuten och att det var viktigt.
De rapporterade dven att de upplevde terapeuten som forstaende, professionell, rar, 6dmjuk
och sndll samt att terapeuten stdllde bra fragor. Tva av patienterna upplevde sdmre kontakt
och mindre trygghet. Den ena patienten uttryckte ett samband mellan att kéinna sig otrygg
med terapeuten och att hon endast traffade terapeuten en gang och dven det faktum att hon

dissocierade. Den andra upplevde terapeuten som kall och hard.

Kod 1: ” Jag kinde mig liksom trygg... med terapeuten liksom, sd det (ATT PRATA OM JOBBIGA
SAKER) gick bra.”

Kod 8: “Ja alltsd, verkligen professionell. Men da ska man ocksd tinka, alltsd, jag har triffat tva
tidigare och de har inte alls varit professionella liksom. Och liksom uttalat sig rasistiskt och allt
mdyjligt. Jo, sd det, det, men jag upplevde henne som jdtteprofessionell.”

Och pa fragan om hon kénde sig trygg i behandlingssituationen: ”Absolut. Totalt trygg.”

Kod 7: ”Jag har alltid tyckt om henne... Kdnns, vildigt rar... Och sen, jag tyckte ofta om vdrt smdprat
innan behandlingarna, och ibland sa ville jag att vi bara skulle sitta och smaprata.”

Kod 5: ” Det var vildigt konstigt ndr man inte trdffat personen innan.”
Och "Kanske ocksa dirfor (PGA DISSOCIATION) som jag tyckte hon var lite konstig.”

Kod 4: ” Men det var vildigt... skont, det var vildigt fint att fa kdnna saker ocksd, liksom fd ut alla
kénslor med en framling, och dndd kdnna sig trygg. Och omhdndertagen... i ett frammande rum med
en framling liksom. Det var jdttefint.”

och " Vildigt odmjuk och sndll och lyssnar och stdillde bra fragor och... Kdnde mig aldrig
obekvdm eller, eller osdker eller ndnting. Det var jdttebra.”

och “Att...vi ska liksom inte bygga ndn relation, med den hdr terapeuten, utan det dr bara min
upplevelse nu som spelar roll, och det dr bara det som hénder inuti mig som spelar roll. Och det var
vdldigt bra, och bekvimt. ”

Kod 14:” Nej, jag tyckte hon... Jag forstar ju att det kanske dr svart fran terapeutens hall, for man
mdste gd igenom det (ATERBERATTANDET/REPETITIONERNA) om och om igen. Eller liksom hon
mdste frdga fragor och liksom fa det att ga vidare. Men jag tyckte det kunde kdnnas lite... Inte
oforstdende, men kanske lite kall. Fast dndd inte, alltsd inte alls. Eh... Men liksom skulle jag gad pd
behandling liksom hos henne varje vecka sa hade jag tyckte att hon hade varit lite for... Kdnts lite for
kall och hard.”
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5.4 Kognitiv forstaelse av behandlingen och subjektiv behandlingseffekt

Det fanns en tydlig tidsaspekt avseende kognitiv forstaelse av MLI-behandlingen. Fréan lag
forstaelse innan behandlingen, till att det var omgjligt att reflektera 6ver behandlingen under
behandlingen pga starka emotioner, till att reflektionen och den kognitiva forstdelsen uppstod
forst efter behandlingen. D& kopplade man starkt samman resonemanget till subjektiv
behandlingseffekt. Generellt verkar de med god behandlingseffekt reflektera mer 6ver
behandlingsmetoden och starkare associera metodens olika delar till deras forbéttring. I
motsats verkar de med mindre god eller frdnvaro av behandlingseffekt associera det med mer

kontextuella faktorer som inte har att gora med MLI-behandlingens metod.

5.4.1 Fa tankar och lag forstdelse angdende MLI-behandlingen innan den genomfordes
Alla patienterna hade erhéllit information om den psykologiska modellen for MLI i och med
inkluderingen i pilotstudien. En del hade ocksa sjdlv ldst p4 om metoden, andra inte. Vissa
tyckte att metoden verkade lovande, andra var mer skeptiska, minga hade svart att forsta hur
behandlingen var upplagd och de flesta hade svart att forsta hur metoden skulle kunna

fungera.

Kod 7: ” Jag vet inte om jag riktigt forstod vad det var for nanting, men jag blev bara sa upprymd
over att ndn tog det hir (SEXUELLT VALD) pd allvar och liksom ville forska om det.”

Kod 4: ” Jag vet att jag liste om det, i samband med studien, alltsa innan jag kontaktade WONSA.
Och da kinde jag lite saddr att jag inte riktigt forstod, liksom, hur det skulle fungera.

Det lit ocksa vildigt konstigt att man bara skulle ha ett till tre tillfillen och sdddr. Hur ska nanting
hinna dndras pd den tiden liksom.”

Kod 1: ”Jag var ju lite skeptisk innan. Det lit underligt att man liksom skulle, kunna bearbeta ett
trauma genom att bara lyssna pd ndr ndn annan berdttar. Berdttar om det. Upprepade gdnger.”

Kod 5: ” Jo jag hade nog list lite, men jag tror inte jag fattade riktigt hur det gick till typ.”

Kod 14: ”...de gick igenom det (MLI-BEHANDLINGENS METOD) forsta gangen jag var ddr, gick de
Jju igenom det jdttetydligt hur det skulle ga till. Och dd tyckte jag verkligen det lit... Alltsa inte for att
Jag dr jdtteinsatt i hur hjdrnan funkar, men det kinns som att det absolut hade kunnat hjdlpt.”

5.4.2 Inga tankar om MLI-behandlingen under behandlingen pga starka emotioner
Under sjélva behandlingen reflekterade patienterna inte kring sjdlva behandlingsmetoden. Da

var de uppslukade av sjdlva behandlingen och kénslor kopplade till den.

Kod 14: ” Ja, jag vet inte om man tdnkte lika klart da. Da tyckte jag mest bara det var jobbigt... Och
liksom svart att tinka pd annat och sd. Sd jag kommer inte ihdg vad jag tdnkte och kdnde.”
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Kod 4: Svar pé fraga angéende tankar om MLI-metoden under sjidlva behandlingen: ” Nej, inte alls,
alltsd jag, jag litade pd liksom att, att terapeuten vet vad hon gor och, ja. Att jag dr bara hdr och
foljer instruktioner.”

5.4.3 Efter MLI-behandlingen mycket tankar kring metoden och man kopplade ihop det med
subjektiv behandlingseffekt

Tankarna om MLI-metoden efter behandlingen kretsade mycket kring varfor metoden var
effektiv eller inte. Patienterna kopplade samman detta med subjektiv behandlingseffekt.
Aspekter som patienterna tog upp géllande MLI-behandlingen som de associerade med en
gynnsam behandlingseffekt var mojligheten att dlta/repetera traumat om och om igen, att inte
fortrdnga och acceptans for vad som hént och forstaelse for att det inte var ens eget fel att det
hénde, modifiering av minnet som mindre kinsloméssigt laddat och mindre nirvarande i
vardagen och en tidsforankring och forstielse for att traumat inte dr pdgdende. Manga
aterkom i deras resonemang till den bild de fatt uppritad pa likarbesoket som

forklaringsmodell till hur MLI-behandlingen var upplagd och fungerade.

Kod 1: ”Det dr just det liksom, att man ska berdtta som en tidslinje vad som hdnder innan och efter,
att man liksom ser att man har varit med om andra, bdde positiva och negativa, saker, runtikring
héindelsen, liksom att... Att inte fastna ddr.” och ” Att det liksom, dven om det kinns som att det hinde
igar sd gjorde det inte det... Att man liksom visar hela livet inte har stannat upp”

Kod 4: ” Alltsd jag dr fascinerad bara éverlag att det, bara en sdn enkel sak egentligen som att dlta
den hdr upplevelsen, och att det verkligen, att man kunde, att jag hade liksom tdnkt pd den hér
upplevelsen i ndstan ett drs tid, dagligen, och jag fortfarande inte var firdig med det. Jag tinkte hela
tiden att sahdr, nu dr det bra liksom, nu dr jag éver det hdr, och sen sd ndr man var i det hdr rummet
sd mdrkte jag ju att, jag fick ju olika reaktioner varje gang. Sa att da var man ju uppenbarligen inte
fardig med att tinka pd det hdr.”

Kod 4: ”Istdllet for att bara vara ledsen och kdnna sig som att ndnting hédnde mig som jag liksom inte
kunde ra for. Sa blev det att sdhdr, okej men nu forstdr jag ju dels hur jag kan reagera i stunden och
att det inte var mitt fel, att det dr en vdildigt logisk och naturlig reaktion att bli passiv och frysa och
allt det hdra, som man, jag hade varit vildigt besviken pd mig sjdlv for att jag forvintade mig mer av
mig sjdlv. Och trodde att jag skulle reagera annorlunda i en sdn situation. Och det gjorde jag ju inte
alls. Eh, sa att sldppa den besvikelsen hjdlpte vildigt mycket.”

Kod 7: 7 Eh, och sen att ga igenom en livslinje. Och, fd bara prata, pd ndt vis, om det som har skett,
och inte fortrdnga det.” och ” Alltsd det finns ndnting med den metoden, som dr bra liksom, att arbeta
med minne, minnesbilder och sdhdra, och med barnet i sig sjilv, typ och sa.”

Kod 8: ”...det bdista dr att liksom jag forstar ju hela det héir konceptet nu, med att det dr inte sahdr
ndr man ldser om det, men vadd, att sahdr, man ska typ fd hjdrnan att forsta att det dr forbi. Men det
dr sd coolt att det faktiskt funkar.”

Och: ” For forut var det (TRAUMAT) ju som en sdhdr skugga éver allting. Sahdr ndr man gick ut,
bara pad en pub, whatever, det var ju alltid ddr. Men nu dr det aldrig ddr i princip, om inte jag aktivt
tdanker pd det...Det dr som att man ser det sammanhdngande, att det borjar och att det typ tar slut.
Medans man forut kunde sahdr bara, métas av en kinsla eller en liten sekvens ur hindelsen, men hdr
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ser man hur den borjar och tar slut liksom. Och jag kdnner inte lika mycket infor det ldngre. Nu
kdnner jag, ja men sdklart jag kinner ilska mot att det hinde liksom, men, den hdr dngesten, den dr
inte lika nédrvarande. Over sjdlva hdndelsen. Pad ndt sdtt. Sd det, det dr saklart virldens morkaste
héiindelse, men det dr inte lika mycket kinslor forknippat med det lingre.”

Kod 14: "Sdttet liksom att gd igenom det och prata om det och forankra det i tiden tycker jag kindes
vdldigt... Ja men vildigt... Sant, eller vildigt liksom... Eh... Ja men som att det stimmer. Men sen nu
tyckte jag i och for sig kanske inte att den (MLI-behandlingen) hjiilpte, men det har dndd foljt med
mig. Den metoden liksom.”

Aspekter som patienterna associerade med en ogynnsam behandlingseffekt av MLI-
behandlingen var till stor del kontextuella. Exempelvis associerade man ogynnsam
behandlingseffekt med att ha varit utsatt for flera trauman/multitrauma, det gétt lang tid fran
héndelsen och om patienten uppfattade sig sjidlv som introvert. En aspekt som mer kan

kopplas till sjalva MLI-behandlingen var om dissociation uppstod hos patienten.

Kod 14 svarar pé fragan om varfor hon tror att MLI-behandlingen inte fungerade: ”Det kdnns pd ndt
sdtt som att det dr sd mycket mer. I mitt huvud, som... Ja, eller jag vet inte, det dr som att, eftersom
jag inte har bearbetat det ndnting pd fyra dr sd dr det som att det dr sd... Jag vet inte, det kdnns som
att det kanske hade hjdilpt mer om jag hade gjort det ndrmare. Nu har det gdtt sd ldng tid att min
hjdrna liksom blivit kndpp. Pd ndt sdtt.”

Kod 7 svarar pa frdgan om vilka tankar hon har kring MLI-metoden: "Men det kanske inte funkar for
alla, alltsa om man har, om man dr sahdr introvert. Eller om man har svdrt for att sahdr, gd in i
situationen, da kanske”

Kod 5 svarar pa frdgan om varfor hon tror MLI-behandlingen inte fungerade: ”...det tinker jag dr att,
alltsd, att jag dissocierade under tiden. Eller alltsd att man... att det kanske inte var rdtt for mig typ.”
och ” Jag tinker att man nog inte ska géra det om man har andra trauman i bakgrunden, alltsd jag...
Eller jag vet inte men, det kdnns sd... Det kanske dr littare,”

5.4.4 Mdnga upplevde en succesiv forbdttring over flera manader upp till ett halvdr
De patienter som upplevde en tydligt positiv behandlingseftekt beskrev ofta en succesiv

forbattring efter behandlingen som varade under ménader upp till ett halvér.

Kod 4: ” Alltsa jag mdrkte ju en skillnad vildigt direkt efter behandlingen. Eh, men det var ju stegvis,
kanske ett halvar efter som jag till och fran fick panikattacker. Men inte alls lika ofta, och som stegvis
blev liksom kortare och ldttare. Sd att, och nu mar jag jdttebra.”

Kod 8: ” Ja, forsta typ tre manaderna sd var det som da att ingenting har ju hént liksom. Men sen dr
det som att det har sdhdr successivt liksom blivit bdttre ju lingre tiden har gdtt. Och det dr ju nu jag
kan kinna att det faktiskt har hént nanting, ett dr senare.”

Kod 1: 7 ...det blev liksom bdittre och bdttre, med tiden. Ndr man liksom hunnit landa i vad det var

som hdnde liksom. Med behandlingen.” och svar pa fragan over hur lang tid forbéattringen péagick: "Eh,
det var... tre mdnader kanske.”
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5.5 Kontextuella faktorer
Manga varierande kontextuella faktorer framkom, sdvil positiva som negativa och de
paverkade patienternas maende. Samtliga patienter hade provat andra typer av behandlingar

innan de provade MLI-behandlingen. Endast gruppterapi stack ut som en positiv erfarenhet.

5.5.1 Madnga varierande kontextuella faktorer paverkade patienten positivt och negativt
Béde positiva och negativa kontextuella faktorer framkom. Exempel pa negativa kontextuella
faktorer var att man sokt hjélp och vard under ldng tid utan framgéang eller att man fatt
insatser men som inte hade ndgon eller otillricklig effekt. Ménga upplevde daligt bemdtande
inom védrden. Andra exempel péd kontextuellt negativa faktorer var livskris av andra skil &dn
det sexuella dvergreppet, exempelvis pga allvarlig fysisk sjukdom hos patienten sjélv eller
anhdrig. Ménga upplevde att den réttsliga processen (om det startats en sddan) inverkade
negativt pa deras mdende. Andra exempel dr anhdriga som lade skulden pa patienten for det
sexuella dvergreppet och att det sexuella traumat/overgreppet vickte upp andra trauman till
liv (traumatisk uppvéxt, alkoholiserad forélder). Det psykiska illabefinnandet till f6ljd av det

sexuella overgreppet hade negativ inverkan pé arbets- och studieférmaga.

Kod 4: ” Ja alltsd, det rev ju upp massa saker. Ehm, jag har en ddlig relation med min pappa, han dr
alkoholist. Eh, sd att det var vildigt mycket... liksom tankar kring honom och kring min uppvdxt och
sd det rev upp liksom massa saker. Sd att det var som att allting blev liksom dubbelt, for att det hdir
triggade en massa andra grejer som jag mddde daligt over. Men det var ju bra ocksd, for att dd tog
jag ju tag i det ocksd. I samma veva liksom.”

Kod 4 ™ ...jag inte fick hjilp i den vanliga varden. Ehm, jag var pd flera ldkarbesok, och jag fick
massa telefonnummer till olika stédlinjer och kvinnolinjer och organisationer som aldrig ringde upp,
och inte svarade i telefon. Sd att jag kinde mig vdldigt sdhdra... Eh... Att jag liksom blev hinvisad till
massa stdllen som inte ens svarade liksom.”

Kod 7: Angéende varden: ”...det var dd som jag under den hdr tiden ocksd hade kontakt med, eller
forsokte fa kontakt med sahdr vardcentraler... Men de tyckte att jag var, alltsa att mitt fall var for
svart. Och tyckte att psykiatrin skulle ha hand om det hér. Men psykiatrin, menade pa att, ja men du
har ju inte forsokt ta livet av dig, sd vi kan inte hjdlpa dig heller.” och ... ett enormt svek frdn typ,
hela samhdllet”

Kod 1 beskriver relationen som patienten hade innan och under MLI-behandlingen: ”Pd alla sdtt var
relationen destruktiv. Ja det forekom vald i den relationen. Psykiskt, mycket press och kontrollerade.
Han ringde en gang i kvarten och fraga vad jag gjorde. Fysiskt, knuffar, krokben, han fillde mig

2

osv..
Kod 14 angédende studier och arbete:  Ja. Alltsd jobb, jag vet inte, skolan ligger jag jdttemycket efter

i, efter, ett tag fick jag inte CSN, for jag inte klarade studierna. Men jobb har alltid... Jag vet inte, dd
dr det som att jag kan stinga av allt annat. For att jobba.”
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Exempel pa positiva kontextuella faktorer var exempelvis att man fick gott stod frin familjen,
ett engagemang i en forening och att man traffade ny trygg partner. Generellt rapporterade
patienterna betydligt mindre kontextuellt positiva faktorer jamfort med negativa faktorer.

Kod 4: ”Jag har fatt massa stod av min familj.”

Kod 7: ”Jag var vildigt engagerad i den hdr foreningen, och foreningen var som ett sdtt for mig att
bearbeta mina traumane... For jag uttryckte att jag forut kinde sdn otrolig stress kring engagemanget i
foreningen, men att jag nu kdnner mig mer trygg i den rollen. Eh, och att det har da, forbdttrar ju
sjdlvikdnslan och sjdlvfortroendet ocksad.”

Och kod 7 svarar pa fragan om det fanns négot positivt i livssituationen efter behandlingen som kan ha
paverkan maendet positivt: Ja, det finns det. Eftersom jag har trdffat nan.”

5.5.2 Alla hade provat andra behandlingsformer innan och endast gruppterapi stack ut som
positiv erfarenhet

I princip alla patienter hade provat andra former av behandling innan MLI-behandlingen. Allt
ifrdn exempelvis kurator via sjukhusets forsorg, till samtalsterapeut via UMO eller
brottsofferjouren, psykologsamtal och KBT “in vivo” via psykiatrin till gruppterapi anordnat
av ideella foreningar. Endast gruppterapin stack ut som en terapiform med subjektivt positiv

behandlingseffekt.

Kod 14: ”Testat sa mdnga psykologer, tera-, jag har testat sa mycket och inget hjdlper, frdan forsta
borjan trodde jag att tiden dndd skulle hjdlpa till och ldka, men det har det inte heller gjort.”

Kod 1: ”Jag har ju... KBT har jag dndd hdllit pd med i tre dr och liksom inte kdnt sd stor forbdttring
av det. Och Lifespan gjorde jag ju bara en gdng, och det, kinde mig bdt-, mycket bdttre pd en gang.”

Kod 7: ” Att det finns san power... (ATT) gad i stédgrupp och trdffa andra i, som dr sd hdr samma,
bakgrund och historia.”

Kod 5: I stodgruppen har man fler att diskutera med. Man hinner ju liksom... De jobbigaste delarna
kom liksom, senare i, sa man hinner ju ldra kinna folk innan man bérjar... Det dr ju stor skillnad.”
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6. DISKUSSION

6.1 Allmént

Studien visar att patienternas upplevelse och forstidelse av MLI-behandlingen varierade dver
tid. Patienterna upplevde starkt psykiskt illabefinnande innan behandlingen som man
associerade starkt med det sexuella traumat. MLI-behandlingen upplevdes som emotionellt
utmanande och tung. Att prata om och fé det sexuella traumat &terberéttat var svért. Trygghet
med terapeuten upplevdes som viktig. Patienterna upplevde varierande grad av subjektiv
behandlingseffekt. De som upplevde positiv behandlingseffekt kopplade samman detta med
MLI-behandlingens verkningsmekanism och hér lade man stor vikt kring: Alta/repetera
traumat, inte fortrdnga traumat, forankra traumat i en tidslinje och att det ledde till forbéttring
genom acceptans, mindre kdnslomissig laddning kring traumat och en tidsférankring och
forstaelse kring att traumat dr 6ver. De patienter som upplevde mindre positiv alternativt
franvaro av behandlingseffekt frimst kopplade samman detta med kontextuella faktorer,
sasom att ha varit utsatt for flera trauman/multitrauma, det forflutit lang tid fran det sexuella
traumat och om patienten var introvert eller dissocierade under MLI-behandlingen. En uppsjo
kontextuella faktorer rapporterades varav de flesta var negativa kontextuella faktorer varav de

flesta var ytterligare faktorer som bidrog negativt till patientens maende.

6.1.1 Jamforelse med andra studier

Det finns tyvirr inga andra publicerade kvalitativa studier som undersoker patientens
upplevelse av MLI-behandlingen att jimféra med. Det finns studier som kvalitativt undersokt
ungdomars upplevelse av traumafokuserad KBT som ocksé pekar pé att behandlingen upplevs
som emotionellt utmanande, att prata om det sexuella traumat upplevdes som svért, att
kontakten med terapeuten dr viktigt. Man fann dven att det var viktigt for patienterna att

bibehalla autonomi och kontroll (31).

6.1.2 MLI-behandlingen mer tolererbar dn andra traumafokuserade terapier?
Upplevelsen bland terapeuterna och ldkarna p4 WONSA ir att patienterna tolererar MLI-

behandlingen béttre 4n andra traumafokuserade behandlingsmetoder sdsom exempelvis
traumafokuserad KBT. Resultatet fran den hér studien visar dock att MLI-behandlingen ar en
emotionellt krdvande behandlingsform. Ingen patient i studien avbrét MLI-behandlingen,
saledes upplevde patienterna att behandlingen var tolererbar trots att behandlingen var

emotionellt krdvande. Viktigt dock att podngtera att det endast var en behandlingssession de
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genomgick inom ramen for pilotstudien, vilket ju minskar risken/chansen att avbryta
behandlingen. Tva kénsloméssiga monster under behandlingen framkom och kopplades ihop
med att det blev for emotionellt jobbigt och patienterna kopplade samman detta med frénvaro
av behandlingseffekt. De kénslomidssiga monstren var dissociation som gjorde att patienten
inte kunde tillgodogora sig resterande del av behandlingen dé terapeuten inte
uppmaérksammade att dissociation uppstatt och det andra kinsloméssiga monstret var nér

styrkan i de kidnsloméssiga reaktionerna inte avtog under repetitionerna.

6.1.3 En MLI-behandling — inte rdtt for alla

Patienterna som intervjuades inom ramen for den hér studien rekryterades fran de patienterna
som ingick i pilotstudien avseende behandlingseffekt. De hade endast erhéllit en MLI-
behandling och pilotstudien avsag att endast inkludera patienter med sexuellt singeltrauma.
Tanken bakom detta var att patienter med sexuellt multitrauma sannolikt krdver annan
behandling (langre och/eller annan typ av behandling). I studien var majoriteten av
patienterna ratt inkluderade (sexuellt singeltrauma) och de flesta upplevde positiv subjektiv
behandlingseffekt av MLI-behandlingen. Det framkom i studien vissa kontextuella faktorer
som patienterna upplevde bidrog till minskad behandlingseffekt.

Négra patienter som var felaktigt inkluderade pga exempelvis multitrauma kopplade sjilva
ihop detta med att det faktum att de upplevde mindre subjektiv behandlingseffekt. Detta talar
for att teorin att dessa patienter behdver annan form av behandling ocksa stimmer dverens
med deras egen upplevelse. Andra kontextuella faktorer som patienterna rapporterade och
kopplade ihop negativ behandlingseffekt var om patienten upplevde sig sjélva som introvert

och om det gétt lang tid fran traumat.

6.1.4 Forklaringsmodell for MLI-behandlingen dterkom flera ganger

Det var sldende att manga patienter som upplevde positiv behandlingseffekt uttryckte att de
efter MLI-behandlingen fétt en béttre kognitiv forstdelse for vad som hént dem/det sexuella
traumat och de kopplade samman den med forklaringsmodellen av MLI-behandlingen som de
fatt beskrivet for sig pa ldkarbesoket innan behandlingen. Hade upplevelsen varit detsamma
om de inte hade fétt forklaringsmodellen presenterad innan behandlingen? Eller var det sjilva
behandlingen som gjorde att deras forstdelse av behandlingseffekten reflekterade essensen av
MLI-behandlingens metod? Det vet vi inte, men det vi vet dr att minga patienter uttrycker en

liknande bild som i stort liknar forklaringsmodellen for MLI-behandlingen.
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6.1.5 Succesiv forbdttring over flera manader — intressant fynd

Det dr intressant att merparten av de patienter som upplevde subjektiv behandingseffekt efter
endast en MI-behandling, rapporterade om en succesiv forbéttring dver flera manader.
Sérskilt eftersom kvantitativ data fran skattningarna i pilotstudien avseende behandlingseffekt

gav en liknande bild som patienterna sjilva rapporterar i denna studie (28).

6.1.6 Fiktiv del i behandlingen verkar viktig

I intervjuprotokollet fanns inga fragor specifikt riktade mot fiktiv del i behandlingen. I
efterhand framkom det att detta ar en central del av MLI-behandlingen. Tva patienter
rapporterade spontant deras upplevelse angdende denna del av behandlingen. Det upplevdes
som starkt positivt av den ena och negativt av den andra. Skulle studien upprepas kunde det
vara av virde att ndrmare undersoka patienternas upplevelse av den fiktiva delen 1

behandlingen.

6.1.7 Kontextuella faktorer paverkade patienten starkt

Studien visade att patientens méende paverkades av manga kontextuella faktorer och
omstandigheter som inte hade med det sexuella traumat. I en behandlingssituation kan det
vara av virde att undersdka och belysa sddana och ge patienten hjilp och stdd inom eller
utanfor ramen for den egna verksamheten. Exempelvis stdd i réttsprocessen och kontakt med
rehabkoordinator vid nedsatt arbets- och studieforméiga. Avseende daligt bemodtande i varden
belyses det faktum att hilso- och sjukvardspersonal behover béttre kunskap angdende hur man
bemoter patienter utsatta for sexuellt vdld samt resurser méste fordelas sé att tillgdngen till
vérd forbattras. SKR har identifierat detta i deras rapport ”Varden vid sexuellt vald: Nuldge
och végar framat” fran 2020 (32).

6.1.8 Positiv upplevelse av gruppterapi

Samtliga deltagare rapporterade att de genomgétt andra typer av behandlingar eller
samtalsinterventioner tidigare. Endast gruppterapi stack ut som genomgéende positiv
behandlingsupplevelse och effekt. I litteraturen finns studier som tittat pd behandlingseffekt
géllande gruppterapi och gett lovande resultat, men innehéllet och uppldgget avseende
gruppterapin verkar variera (33). Patienterna i den hér studien hade erhéllit gruppterapi
genom frivillighetsorganisationer. Det vore intressant att studera behandlingseffekt och

patienternas upplevelse av denna typ av behandling.
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6.2 Styrkor och svagheter

Gruppen som studerades var representativa avseende alder, kon och typ av sexuellt trauma om
man jimforde med hela gruppen inkluderade patienter i pilotstudien. Av antalet tillfrigade sa
en relativt stor andel ja (40%) till att delta i den kvalitativa studien. Urvalet var konsekutivt
och baserat pd ja-sidgarurval. Det finns en risk att patienter som upplevt positiv
behandlingseffekt svarade ja i hogre utstrdckning 4n de patienter som upplevt frdnvaro av
behandlingseffekt. Syftet var att forsta patienternas upplevelse av MLI-behandlingen och om
endast de med positiv upplevelse tackade ja skulle vi potentiellt missa en kontrar upplevelse
av behandlingen. Det faktum att gruppen dock var blandad avseende subjektiv
behandlingseffekt och upplevelse av behandlingen talar dock emot detta. Patienterna
rekryterades efter deras delaktighet i pilotstudien var avslutad (6 man) for att inte interferera
med resultatet pa pilotstudien. Det skulle kunna ge sa kallad recall
bias”/minnesfel/svérigheter att komma ihdg deras upplevelse av MLI-behandlingen pga att det
forflutit lang tid. Eftersom fokus for den hér studien inriktade sig pé deras upplevelse av
helheten i ett langre perspektiv och inte detaljerna anses detta ej ha varit en stdrande faktor.
Det uppdagades att tva patienter som rekryterades till den hér studien uppfyllde
exklusionskriteriet multipla trauman (dvs var felaktigt rekryterade i pilotstudien). Fér den
kvalitativa studiens resultat fick vi &ven deras perspektiv pa deras upplevelse av MLI-
behandlingen, vilket ansdgs vara positivt med tanke pa att mycket intressant information

framkom fran just dessa patienter da deras upplevelse skiljde sig till del.

Den kvalitativa analysmetoden som anvéndes grundades pa konstruktivistiskt grundad teori
med konstant jamforande metod, negativ fallanalys och baserades pd semistrukturerade
intervjuer. Metoden ldmpade sig vil i ett explorativt syfte for att f fram rik information,
variation och for att klargdra hur olika betingelser hanger ihop/var sammanlénkade.
Patienternas upplevelse av MLI-behandlingen har aldrig studerats tidigare. Ingen publicerad
kvalitativ studie har tidigare genomforts tidigare avseende ndgon aspekt av MLI-
behandlingen. Denna studie bidrar till forstaelsen for patienternas upplevelse av MLI-
behandlingen. Sannolikt pga fa inkluderade intervjuer blev det tydligt under dataanalysen att
ny information och en del negativa fall framkom. Det indikerar att det skulle vara av virde att
fortsdtta samla information/inkludera fler intervjuer for att kunna sikerstilla att bredden av
upplevelser med eventuella likheter och diskrepanser fdngas in. Samtidigt fanns en hel del

aterkommande och intressanta kategorier och koncept som rapporteras ovan.
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Personen/EH som utforde intervjuerna och datanalysen var inte involverad i patienternas

behandling. Detta minskade risken for forutfattade meningar, partiskhet och dkade

sannolikheten for neutral instéllning, 6ppna och icke-ledande fragor samt neutralitet 1

dataanalysen.

Validering av kodning/datanalysen av senior forskare resulterade i béttre och mer rigoros

kodning och slutresultat.

Inom ramen for den hir studien kontrollerades inte relevansen. Detta kunde ha 6vervégts som

en mojlighet, exempelvis genom att patienterna tillfrdgades om &sikt och uppfattning av

slutresultatet.

6.3 Implikationer

Patienter med PTSD pga sexuellt vald upplever MLI-behandlingen som emotionellt
utmanande men majoriteten upplever den som effektiv. Man bor beakta att d&ven en
engingsbehandling med MLI upplevs emotionellt utmanande och bor ha beredskap for
detta med tex uppfoljning och eventuellt férvarna patienterna om detta.

Patienter med multitrauma, patienter som uppfattar sig sjélv som introvert och
patienter dér det forflutit 14ng tid sedan det sexuella traumat intréffade, verkade
uppleva att detta forsvdrade MLI-behandlingen, detta bor beaktas vid val av
behandling.

Patienterna som upplevde dissociation eller att de emotionella reaktionerna inte avtog
under behandlingen associerade detta med franvaro av behandlingseffekt. Det kan
vara viktigt for terapeuten att sdrskilt uppméarksamma dessa fenomen

Man kan 0vervédga att inkludera forklaringsmodellen for MLI-behandlingen som en
del i behandlingsstrategin eftersom en kognitiv forstaelse av det som har hént och av
MLI-behandlingen var associerat med positiv subjektiv behandlingseffekt.

Man kan 0vervédga att inkludera information till patienten innan behandlingsstart att
succesiv forbattring over flera ménader ar vanligt.

Det &r viktigt att beakta och belysa kontextuellt negativa aspekter/faktorer och vid
behov ge patienten hjilp med detta inom ramen for verksamheten eller via externa

aktorer.
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6.4 Framtida studier

o En fortsittning pd denna studie med utdkat antal intervjuer med syfte att uppna
méttnad. Man kan dverviga att ldgga mer fokus pa hur de upplevde att de forbattrades
efter MLI-behandlingen. Man kan dven 0vervéga att undersoka deras upplevelse av
autonomi och kontroll, samt upplevelsen av den fiktiva delen i behandlingen.

e En jamforande analys av upplevelsen hos patienter som genomgatt MLI-behandlingen
respektive andra traumafokuserade terapier (traumafokuserad KBT-terapi, EMDR och
gruppterapi) med fokus pé tolererbarhet.

o Utveckla enkait (utifran studieresultaten frdn denna studie) som screenar patienterna
efter MLI-behandlingen for att finga upp patienter som upplevt ddlig kontakt med
terapeuten, upplevt att emotionella reaktionerna inte avtar och upplevt dissociativa

symtom.

6.5 Slutsats

Patienterna upplevelse och forstaelse av Modified Lifespan Integration som behandling
varierade over tid. De upplevde starkt psykiskt illabefinnande som de associerade med det
sexuella overgreppet. De upplevde generellt att MLI-behandlingen var en emotionellt
utmanande men tolererbar behandling. Efter MLI-behandlingen hade patienterna mycket
tankar kring metoden och man kopplade ihop det med subjektiv behandlingseffekt. Ménga
intressanta aspekter avseende upplevelse av behandlingen och kontext framkom och med
denna information potential att forbéttra patientens upplevelse av behandlingen och
tolererbarheten. D& méttnad inte uppnaddes bor fler intervjuer genomforas for att sdkerstélla
generaliserbarhet. MLI-behandlingen é&r ett potentiellt kraftfullt verktyg for behandling av

PTSD orsakat av sexuellt vald och bor undersokas vidare.
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projekt eller annat projektarbete
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BILAGA 1:

"Lifespan Integration efter sexuellt trauma, en intervjustudie”
Kodnummer:

Datum:

Forskningsassistents signatur:

Du tillfrdgas om deltagande i studien

”Lifespan Integration efter sexuellt trauma, en intervjustudie, patientens upplevelse av
behandlingen”

Valdtikter och sexuella trauman ar ofta skraimmande och traumatiserande hiandelser och det ar
vanligt att fortsétta uppleva kinslor som ridsla, skrack, obehag och nedstdmdhet ocksé langt
efter hiandelsen.

Projektet Lifespan Integration syftar till att ta reda p&d om den psykologiska
behandlingsmetoden Lifespan Integration kan ge snabb symtomlindring vid obehagliga
upplevelser och kénslor efter valdtéakt eller sexuella trauman.

Du har deltagit i den forsta delen av den hér studien “Lifespan Integration efter sexuellt
trauma, en behandlingsstudie”, vars mal &r att se hur effektiv behandlingsmetoden ér.

Nu vill vi tillfraga dig om du vill delta i den andra delen av samma studie som syftar till att
forsta hur de som erhéllit behandling upplever behandlingen Lifespan Integration. Det &r en
intervjustudie ddr 15-20 personer djupintervjuas angdende hur man upplevde behandlingen.
Vi kommer inte gd in i sjélva traumat utan kommer uppehélla oss kring forstdelsen kring hur
man upplevde behandlingen och dess eventuella effekter. Intervjun tar ca 1 timme.
Ljudinspelning sker av alla intervjuer under studien. Svaren kommer sedan att analyseras och
sammanstéllas.

Alla fragor, svar och inspelat ljud behandlas utan att din identitet kan spéras, och forvaras
inldsta p4 Wonsa och senare pa Karolinska Institutet.

Niér studien dr klar kommer du fa en sammanfattning om studiens resultat skickad hem till
dig. Du kommer ocksé kunna lédsa studien i sin helhet genom Wonsas hemsida.

Ingen ersittning utgér for deltagande. Deltagande ar forstés helt frivillig och du kan nédr som
helst avbryta ditt deltagande utan att forklara varfér. Om du 6nskar ytterligare information om
studien s& svarar Emma Hanfot pa telefonnummer 070 317 55 93.

Med vénlig hélsning,

Axel C Carlsson, Forskningsansvarig, KI
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”Lifespan Integration efter sexuellt trauma, en intervjustudie”
Kodnummer:

Datum:

Forskningsassistents signatur:

INFORMERAT SAMTYCKE

Jag accepterar

att delta i1 forskningsstudien rorande Lifespan integration efter sexuellt trauma, en
intervjustudie och har forstatt att mitt deltagande &r helt frivilligt och kan avbrytas nir som
helst utan ndgon forklaring.

Jag godkdnner

att ljudinspelningarna frén intervjun som jag deltagit i kommer forvaras inlasta pA Wonsa och
senare pa Karolinska Institutet.

att ljudinspelningarna kommer att anvindas pé det sitt som beskrivits i patientinformationen.

Datum:

Underskrift:

Personnummer:

Hiarmed intygas att jag har forsékrat mig om att ovanstdende person har last och forstatt
innehall 1 patientinformation och skriftligt samtycke, och att det dr ett informerat samtycke
som ovan givits.

Datum:

Underskrift forskningsassistent:

Namnfortydligande:

Uppriittas i tva original varav forskningspersonen behiller det ena och det andra
arkiveras av ansvarig provare
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BILAGA 2:

Intervjuguide version 3 korrigerad efter pilotintervju:

Introduktion + samtycke innan intervjun:

Ga kortfattat igenom syftet med studien

Hur materialet kommer att anvéndas och forvaras

Anonymitet och rétt till att avbryta

Béde positiv och negativa upplevelser uppmuntras att man delger.

Kongruens med protokollet:

Hur fick du veta om studien?

Blev du uppringd per telefon eller mail och fick information om studien?

Skrev du pa samtycke eller gjorde ett muntligt samtycke?

Fyllde du i en webbskattning ca 1 vecka innan LI-behandlingen (5 dagar +/-3 dagar)?
Tréaffade du ldkare innan LI-behandlingen?

Hur ménga LI-behandlingar genomgick du?

Fick du fylla i ytterligare webbskattning 2 veckor efter LI-behandlingen?

Fick du fylla i ytterligare webbskattning 6 manader efter LI-behandlingen?

Kontextuella faktorer som kan ha paverkat utfallet positivt alt negativt:

Jag kommer snart att stélla dig frdgor angdende din livssituation innan, under och efter
LI-behandlingen. For att kunna forsta tidsramen skulle jag behova veta ungefér nir
sexuella traumat skedde tidsméssigt?

Hur sag din livssituation ut innan LI-behandlingen?

Hur sag din livssituation ut under LI-behandlingen?

Hur ser din livssituation ut nu efter LI-behandlingen?

Finns det ndgot i din livssituation (som inte har med det sexuella traumat att géra) som
kan ha péverkat ditt maende positivt eller negativt innan/under/efter LI-behandlingen?

Upplevelse och forstielse av LI:

Hur upplevde du LI-behandlingen?

Upplevde du ndgot positivt med LI-behandlingen, i sé fall vad?

Foljdfraga: varfor tror du att du upplevde “det pat uppgivit” som positivt?
Foljdfraga: Upplever du att “det pat uppgivit” fordndrat sig dver tid?

Upplevde du ndgot negativt med LI-behandlingen, i s fall vad?

Foljdfraga: varfor tror du att du upplevde “det pat uppgivit” som negativt?
Foljdfraga: Upplever du att “det pat uppgivit” fordndrat sig dver tid?

Hur upplevde den delen av LI-behandlingen som gick ut pé att beskriva det sexuella
traumat?

Vad hade du for tankar angidende LI-metoden innan du sjédlv upplevde den/genomgick
behandlingen?

Vad hade du for tankar angédende LI-metoden under sjélva behandlingen?

Vad har du for tankar angdende LI-metoden nu efter behandlingen?

For patienter som sjdlvupplevt effekt: Har du ndgra tankar kring hur LI-metoden
verkar?

For pat utan sjidlvupplevd effekt: Har du négra tankar kring varfor LI-metoden inte
fungerade for dig?

Har du lirt dig ndgot fran LI-behandlingen?
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e Hur upplevde du terapeuten i LI-behandlingen? Sjélvfallet framfors varken positiv
eller negativ feedback till terapeuten pé individniva.

e Har du forsokt nagot annat for att bearbeta det sexuella traumat?
Om ja: Upplevde du att LI skiljde sig pa ndgot sétt frdn de andra terapimetoderna/de
andra sitten du forsokt?
Pa vilket sétt? Upplevde du att det fanns négon skillnad i behandlingseffekt mellan de
olika metoderna?

Avslutande fragor:
o Finns det ndgot mer som du tycker att jag behdver veta om din upplevelse av LI-
behandlingen for att forsta dig béttre?
o Har du ndgon friga till mig?
o Sammanfatta och tacka.

Intervjuteknik:
e Sammanfatta
¢ FEko

o Kaénsloméssiga affirmationer/kvitton
o Beritta mer: Du séger.... kan du forklara mer om det/vad du menar med det.
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BILAGA 3:

Godkénnande av tilldggsansokan etiknimnden, diarienummer 2018/296-32:

..

2015/1868-31/2: Axel Carlssons till

till etikansokan namnden i Stockho

Bakgrund till tilliggsansokan; onr 201 24k 7.

Denna tilliggsanskan till tidigare godkiind etikansdkan gOrs for att stirka nuvarande studie
med en kvalitativ processevaluering, Syftet iir att undersoka den underliggande mekanismen
bakom behandlingseffekten av Lifespan Integration (LI) genom att forstd patientens och
terapeutens upplevelse av LI-behandling samt att undersoka behandlingssessionernas
funktion genom narrativ analys. 1 ovrigt fortloper studien enligt tidigare godkind
projektplan. Data kommer att samlas i form av semi-strukturerade intervjuer med deltagare
och terapeuter efter genomfort deltagande i RCT studien.

Forindrade Grutsittni

A. Rekrytering: Alla deltagare pi LI-behandlingsstudien kommer att kontaktas efter
genomglingen behandling och 6 minaders uppfilining via telefon av en person som
inte har varit inblandat i deras behandling. Deltagarna kommer att informeras om
majligheten att intervjuas om deras upplevelser av behandlingen, utifrin bilaga 4.
Vid intresse kommer de att erhilla skriftlig information via internet samt ge skriftligt
medgivande via webblink. Skriftlig information om samtycke och medgivande finns
pé bilaga 4. Diirefter bokas tid for intervjun. Vi kommer ven att tillfriga alla
deltagande terapeuter i RCT studien att delta i en fokusgruppstudie efter det att RCT
studien iir avslutat,

B. Intervjuer: Vi onskar tillstind att utfora intervjuer enligt ovan jimfort med tidigare
projektplan. Efter att deltagarna har limnat informerat samtycke kommer de att
intervjuas under ca 1 timme av en forskare om hur de upplevde LI- i
Deltagarna kommer att informeras om att de kan vilja att inte dela med sig
information som de ir obekvima med. Vi kommer att skriva protokoll for hur man
shgiﬁﬂvigaﬂdommmdhobehageuarbkﬁobdnguppsdrhosfashm
eller deltagaren under interviun. Vi viiljer ocks att de som utfor intervjuerna kommer
att utforas av en forskare med god kunskap inom medicin.

C. Material: Intervjuerna kommer att spelas in pd band for att sedan transkriberas
ordagrant for analys. Intervjuerna kommer att avidentifieras och materialet kommer
att férvaras lst enligt Kis riktlinjer,

Bilaga 1: Tidigare godkiind tilliigg till etikansikan
Bilaga 2: Tidigare godkind etikansékan

Bilaga 3: Tidigare godkind forskningsplan med iindringar markerade
Bilaga 4: Samtyckesinformation

Bilaga 5: CV fr forskare /m‘ €0-1 L

Veienskaplig sekreteraro

Axel C Carlsson, Huddinge 20180127 r\esg?‘ﬂa
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BILAGA 4:

Uppdrag fran verksamhetschef till ST-ldkare att
genomftra VESTA - projekt eller annat
projektarbete

Projektuppdrag till ST-likare

Uppdrag frin verksamhetschef pd WONSA till ST-likaren

Emma Hanfor, 831212-0028

................................................................................................

att som vetenskapligt projektarbete, inom ramen for sin ST tjlinstgdring,
genomfUra nedanstiende verksamhetsutvecklingsarbete

och/eller kvalitetsuppfbljning inom resultatenheten.
Projektarbetet far enbart omfatta dokumenterade
patientdata/patientinformation frin patienter som dr eller har varit
patienter inom resultatenheten. Om patienten sjilv aktivt ska
medverka i projektet, t.ex. genomgd intervju, besvara enklit eller
genomgd klinisk undersdkning, forutsitter det att patienten &r en
aktuell patient inom resultatenheten och patientens skriftliga
samtycke till medverkan. Verksamhetschefen ansvarar fOr att
projektarbete genomfirs i enlighet med SLSO:s riktlinje fr
kvalitetsuppfSljning via patient-/journaluppgifter.

Beskrivni fektct ooh fidsocriod

Det pdgar en storre randomiserad kontrollerad 6ppen behandlingsstudie med blindad
utvérderare pa Wonsas klinik for sexuellt traumatiserade patienter som undersoker om
Lifespan Integration (LI) ar en lamplig behandlingsmetod efier sexuellt trauma. 1 syfte att
stdrka denna studie planeras ett tillagg med en kvalitativ processevaluering.

Syftet dr att undersoka den underliggande mekanismen bakom behandlingseffekien av L1
genom alt forst patientens och terapeutens upplevelse av LI-behandling samt att undersoka
behandlingssessionernas funktion genom narrativ analys. Data kommer att samlas i form av
semi-strukturerade intervjuer med deltagare och terapeuter efter genomford deltagande i

RCT studien.

Inom ramen for det vetenskapliga projektet kommer endast analys av patientintervjuerna att

inkluderas.

Tidsperiod 180319-180513.
Vetenskaplig handledare: Caroline Wachtler
Klinisk handledare: Gita Rajan
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Ldpande avrapportering och uppflining till verksamhetsledning: Gita Rajan
Rapportering av slutfrt projektarbetet till verksamhetsledning: Gita Rajan

Datum och ort: 180321, Stockholm

ST likare namnunderskrift

.................................................................

EMMA HANFOT
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