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ABSTRACT

The aim of the study is to evaluate a modified form of cognitive behavioural group
therapy (CBGT). The treatment is called Tisdagsgruppen and was started by a private
care institute, HjarnHélsan in Lund in August 2008. The method of the study was
qualitative and seven semi-structured interviews were conducted. The interviews
were analyzed in accordance with Interpretative Phenomenological Analysis (IPA).
The analysis resulted in five clusters of themes: treatment expectations, the general
experience of the treatment, the experience of the structure of the treatment, the
reasons for ending or continuing with the treatment and treatment effects in everyday
life. The results showed that the participants were very satisfied with the treatment
they are receiving or have received at HjarnHalsan. An interesting find was that some
of the factors that distinguish Tisdagsgruppen from traditional CBGT were brought
up as particularly positive.

Keywords: CBGT, IPA ,modified form of treatment, psychiatrick outpatient care,
qualitative research, semi-structured interviews



SAMMANFATTNING

Studiens syfte ar att gora en utvardering av en modifierad form av kognitiv
beteendeterapeutisk (KBT) gruppbehandling. Behandlingen kallas Tisdagsgruppen
och startades av ett privat vardforetag, HjarnHalsan i Lund i augusti 2008. Metoden i
undersokningen var kvalitativ och sju personer intervjuades med semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna analyserades med hjalp av Interpretative Phenomenolgical
Analysis (IPA). Analysen resulterade i fem Gvergripande temakluster: forvantningar
pa behandlingen, den allmanna upplevelsen av behandlingen, upplevelse av
behandlingens struktur, anledning till att deltagarna valde att avsluta eller fortsatta
behandlingen och behandlingseffekt i vardagen. Resultatet visade att deltagarna i stort
var mycket tillfredsstallda med den behandling de far eller har fatt pa HjarnHalsan.
En intressant upptackt var att en del av de faktorer som sarskiljer Tisdagsgruppen fran
traditionell KBT-gruppbehandling lyftes fram av intervjupersonerna som sarskilt
positiva.

Nyckelord: KBT-gruppbehandling, IPA, kvalitativ forskning, modifierad
behandlingsform, psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, semistrukturerade intervjuer
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BAKGRUND

HjarnHalsan
Forfattarna kontaktade HjarnHalsan da de var intresserade av att utvardera en

psykoterapeutisk behandling. Eftersom HjarnHalsan nyligen hade startat upp en modifierad
form av kognitiv beteendeterapeutisk gruppbehandling sammanfoll vara intressen.
HjarnHalsan &r en privat psykiatrisk 6ppenvardsmottagning i Lund med avtal med Region
Skane. Mottagningen tar emot ca 11000 besok per ar och uppdraget ar diagnostik och
behandling av depressions- och angestsjukdomar. P& mottagningen arbetar bade psykologer,
socionomer, sjukskoterskor och lakare. Pa HjarnHalsan ser man psykiska sjukdomar som
behandlingsbara tillstand och vill genom upplysning och utbildning bidra till 6kad 6ppenhet
kring och minskad stigmatisering av psykiska sjukdomar. De efterstravar att patienterna skall
uppna hogsta mojliga funktionsniva genom att behandla depression, bipolar sjukdom,
panikangest, generaliserad angest, tvangssyndrom samt social fobi. P4 HjarnHélsan ar varden
evidensbaserad med utvarderingsbara mal for att héja vardkvaliteten (www.hjarnhalsan.se).
Uppdraget de har fatt av Region Skane ar att bota personers problematik. Psykolog Johan
Holmberg som &r en behandlarna i den grupp som utvarderades, vander sig dock emot
uttrycket att bota, utan vill hjalpa manniskor att leva det liv de vill leva. Syftet med
HjarnHalsan &r att hjalpa manniskor som har angestproblematik och depression (J Holmberg,

intervju, 1 april 2009).

Tisdagsgruppen
Gruppbehandlingen som utvarderats i den har studien bendmns som Tisdagsgruppen och

deltagarna traffas en gang i veckan. Gruppen ar anpassad for samtliga angest- och
depressionssjukdomar. Innehallet i gruppen baseras pa deltagarnas olika behov och
behandlingsformen ar 6ppen i den bemérkelsen att deltagare kan komma och ga som de vill
under ett tillfalle. Man behover inte heller komma varje gang och nya deltagare kan tillkomma
under behandlingens gang. Efter tio tillfallen har klienten ett enskilt samtal med psykolog for
att bestdmma om han eller hon ska fortsatta behandlingen (skriftlig information, HjarnHalsan,
9 januari 2009).

Formen pa Tisdagsgruppen har utformats av HjarnHalsan. Innehallsméssigt finns det

teoretiskt stod for upplagget pa Tisdagsgruppen, t ex anvands traditionella KBT-tekniker som
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ar vetenskapligt underbyggda, men formatet pa gruppen ar inte evidensbaserat. Johan
Holmberg tycker inte att formatet ar det viktiga, utan innehallet. Poéngen &r att deltagarna lar

sig, inte hur de lar sig.

Tidigare hade man traditionella gruppterapier pa HjarnHélsan som innebar ett manualbaserat
arbetssatt med en grupp personer med samma typ av problematik som traffades ca atta ganger.
HjarnHalsan upplevde dessa grupper som begransande, framfarallt da det galler
tillgangligheten. Traditionella grupper &r tunga rent administrativt sett, férberedelsen &r lang,
det tar tid att rekrytera deltagare och patienter far véanta. Bortfallet var ocksa stort och darfor
borjade man ifragasatta effektiviteten. Samtidigt hade HjarnHélsan sjélvhjalpsgrupper, som
pagick under fem tillfallen. Dessa var effektiva pa sa vis att de kunde ta stora grupper
patienter, 40 — 50 personer. Oppenheten var mycket stor, vilket 4r kannetecknande for
HjarnHalsan och enligt Johan Holmberg en av de bésta sidorna med organisationen. Da de
upptéckte fordelarna med sjélvhjélpsgruppernas format lade HjarnHéalsan ner de traditionella
grupperna och startade bl a Tisdagsgruppen. Enligt Johan Holmberg arbetar man inte efter en
strikt manual i Tisdagsgruppen, men man anvander sig av de evidensbaserade tekniker som
anvands i traditionella behandlingsgrupper och som t ex foresprakas i Bieling, McCabe och
Antony (2008), eller som exempelvis beskrivs i Erickson (2000).

Potentiella gruppdeltagare har endast ett férberedande samtal med lakare infor
Tisdagsgruppen, men déremot inte med psykolog (J Holmberg, intervju, 1 april 2009). Sedan
behandlingen startades har 50 — 60 personer pabdrjat den och under hostterminen var det
endast ett fatal personer som hoppade av. | stort sett far vem som helst vara med i gruppen,
exklusionskriterierna ar patienter med risk for suicid, for stora interpersonella problem samt
missbruksproblematik eller psykoser. Av de som har sokt gruppen ar det ingen som har blivit
nekad och endast en person har varit olamplig for gruppbehandling, denna person valde sjalv

att hoppa av och fick annan behandling istéllet.

Psykologerna planerar och lagger upp innehallet, vilket styrs utifran deltagarnas intresse och
hur langesedan man arbetat med ett tema (J Holmberg, intervju, 1 april 2009). Innehallet i
dagens session av Tisdagsgruppen planeras en timme innan grupptillfallet. Varje tillfalle
inleds kI 13.00 med en femminuterssamling, presentation av dagens innehall samt inhamtning
av deltagarnas egna intressen (se Bilaga A). Vid varje tillfalle far deltagarna fylla i dels
CORE-formular dar de far skatta hur de har haft det under veckan och dels ett formular dar de
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far fylla i vad de vill arbeta med under sessionen. Detta f6ljs av mindfulnessmeditation
alternativt avslappningstraning till ca kl. 13.15. Efter detta samtalar man ca en halvtimme tva
och tva kring beteendeforandringar som skett under veckan som gatt. Nya deltagare samlas
samtidigt for speciell information. Déarefter sker en uppdelning i smagrupper baserade pa olika
teman, varav ett har valts av psykologerna och ett eller tva véljs av deltagarna. Dessa teman
kan paga under tre — fyra ganger. Kl. 14.30 har man utvardering och formulering av nya
malsattningar. Behandlingen avslutas kl. 14.45. Har deltagarna behov av enskilt samtal kan de
fa ett individuellt besok hos psykolog kl. 15.15 (skriftlig information, HjarnHéalsan, 9 januari
2009).

Sjalvhjalpsbocker finns pa HjarnHalsans hemsida, vilka kan och uppmuntras av personalen att
laddas ner av deltagarna. De far d&ven med sig material fran Tisdagsgruppen som de kan arbeta
med hemma. Man har dartill 6ppnat upp mdjligheten for deltagare att traffas utanfor
behandlingen och tillfalle for det har getts tva ganger. Dessutom erbjods det en julfest da
deltagarna fick ta med sig mat, vilket ocksa avviker fran mer manualbaserad behandling (J

Holmberg, intervju, 1 april 2009).

TEORI

Da den gruppbehandling som ska utvarderas utgar fran en kognitiv beteendeterapeutisk
(KBT) metod har forfattarna valt att utga fran teorier om KBT i allménhet och KBT-
gruppbehandling i synnerhet. Eftersom Tisdagsgruppen har en annorlunda form an traditionell
KBT-gruppbehandling &r det intressant att se pa de likheter och skillnader som finns mellan

dem bada.

Teoriavsnittet inleds med en 6versiktlig genomgang av kognitiv teori, beteendeteori och
mindfulness samt vad som &r verksamt i KBT for att darefter ga in pa en beskrivning av

traditionell KBT i grupp.

The national institute of clinical excellence i Storbritannien har kommit fram till att KBT &r
det mest effektiva behandlingsalternativet for behandling av depression och angeststérningar
(Salkovskis, 2005). Daremot ar KBT inte en enhetlig terapiform, utan det bestar av en
gemensam grund av beteendeméssiga och kognitiva modeller som anvands pa olika satt
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beroende pa vilken problematik de riktar sig mot. Det tycks som att den specifika formen av
terapi som inriktar sig pa en viss typ av problematik ar mer effektiv an den generaliserade

som inte har nagon speciell inriktning (Roth & Pilling, 2008).

Kogpnitiv teori
| den praktiska tillampningen utgar kognitiv terapi fran att beskriva foérhallandet mellan

kognition, emotion och beteende, bade inom normalpsykologin och vid olika
psykopatologiska tillstand. Man utgar fran att tankar &r barare av kanslor och handlingar, och
att leva innebdr att individen standigt reagerar pa sin omgivning genom ett flode av tankar,
kénslor, kroppsliga sensationer och handlingar (Kaver, 2006). Enligt kognitiv teori ar det inte
handelserna i sig i vara liv som &r problemet eller som gor oss radda, oroliga och ledsna, utan
pa det satt vi tanker och tolkar dem. | terapin fokuserar behandlaren mycket pa att utforska
individers unika tolkningsmonster. Individens tolkningar och reaktioner paverkar dens
omgivning, som i sin tur ger reaktioner tillbaka. Det ar en 0msesidig process och kallas
interaktionism. Nar de kognitiva processerna tolkas av individen pa ett negativt satt kan det

skapa psykologiska stérningar och problem (Passer & Smith, 2004).

Kognition betyder fran borjan undersokning, inlarning eller att fa kunskap, och till de
kognitiva funktionerna rdknas t ex varseblivning/perception, uppméarksamhet, minne, och
problemldsning. Processerna ar ofta omedvetna och kan ske oerhért snabbt (Ashcraft, 2002).
Tre olika processer innefattas i begreppet enligt kognitionspsykologin: hur vi inhdmtar
information om omvarlden och hur vi bearbetar den samt hur vi anvander oss av och agerar pa
informationen. Varje individs erfarenheter och inlarningshistoria ar avgérande for hur dessa

processer utformas (Kaver, 2006).

| den kognitiva teorin beskrivs tre olika sorters tankande pa tre olika medvetandenivaer av
Aaron T. Beck, vilka paverkar oss i var vardag: automatiska tankar, livsregler/
grundantaganden och kognitiva scheman (Kaver, 2006). Automatiska tankar beskrivs som
spontana, snabba och sker omedvetet (Beck, 1997). Grundantaganden eller livsregler ar var
samlade kunskap om vad vi lart oss och om hur vi ska bete oss och forhalla oss till olika
situationer. Vara grundantaganden avspeglar sig i vara automatiska tankar och kan visa sig i t
ex negativa varderingar. Individer &r oftast mer medvetna om sina automatiska tankar &n om

sina grundantaganden (Kaver, 2006). Grundantaganden gar ofta att formulera som om... sa-



satser eller maste/borde satser. Om jag umgas med andra sa blir jag avvisad eller om jag
forsoker att astadkomma nagot sa kommer jag att misslyckas (Beck, 1997). Kognitiva
scheman ar en benamning pa generella tankestrukturer som aktiveras i olika situationer och
fungerar som ett filter fér den information som individen tar in, uppmérksammar och
bearbetar (Kaver, 2006). Dessa strukturer beror pa personens syn pa sig sjélv, pa andra och
vaxer fram under en ménniskas hela utveckling (Beck, 1997). Om schemat ar forvrangt och
negativt, kan den negativa grunduppfattningen befastas och vidmakthallas genom att
information fran omgivningen bara slapps in om det éverensstammer med det befintliga
schemat. Vara kognitiva scheman &r de minst medvetna och mest svaratkomliga
tankeprocesserna. Scheman kan ofta uttryckas i nagra fa ord som: jag &r elak, jag ar en

vinnare eller andra forstar men inte jag o s v (Kaver, 2006).

For att astadkomma en forandring hos klienten anvander terapeuten sig framforallt av tre
strategier eller forhallningssatt: ett insiktsframjande forhallningssatt, ett
pedagogisk/psykoedukativt forhallningssatt och ett problemldsnings- och copingstarkande
forhallningssatt. Den ledande arbetsmetoden i kognitiv terapi har tva faser, varav den ena
handlar om att man analyserar en problemsituation pa sa vis att situationens objektiva karaktar
och klientens tankar och kénslor differentieras. Dérefter arbetar man med att omstrukturera
den problemskapande eller problemférstarkande delen av tankandet (Kaver, 2006). Genom att
gora individen medveten om det felaktiga eller negativa sattet att tdnka kan beteendet
foréndras. Individen l&r sig att det ar tankarna som &r maladaptiva, inte omgivningen i sig, och

det &r borjan pa ett mer adekvat tankande och agerande (Passer & Smith, 2004).

Beteendeteori
Beteendeterapi bygger pa inlarningsteori som hjalper oss att forstd hur manniskor fungerar.

Teorin kan definieras som en forandring i sattet en manniska tanker, k&nner och beter sig som
ett resultat av nya erfarenheter. Den har en flexibel och positiv syn pa manniskans formaga att
anpassa sig i tillvaron. Inlarning kan ske pa olika sétt, genom modellinlarning, instruktioner
eller genom egen direkt erfarenhet. Enligt inlarningsteori ar beteende bade vara kanslor, vara
tankar och vara fysiska reaktioner (Kaver, 2006). Beteendeteori fokuserar inte lika mycket pa
manniskans inre vérld som pa det sétt den tar sig uttryck i manniskans sétt att agera (Passer &
Smith, 2004).
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| beteendeterapi ar malet att hjalpa individen att bli av med de gamla destruktiva
handlingsmonstren for att istallet lara sig anvanda mer konstruktiva sétt att tdnka, kdnna och
bete sig. Malet ar att skapa forutsattningar for individen att kunna leva ett normalt liv och
kunna uppna sina 6nskningar. Forandringen sker antingen genom personens beteende, alltsa
inklusive kanslor och tankar, eller genom att fordndra kontexten individen befinner sig i, eller
genom bada tva (Kaver, 2006). Genom att individen lar sig nya satt att tanka och bete sig via
olika beteendedvningar i terapin antas aven hans eller hennes inre verklighet bli mer
valfungerande (Aschcraft, 2002).

Terapeuten maste kanna till och arbeta med vissa nyckelbegrepp, t ex i arbete med
exponeringsévningar, som utslackning, klassisk betingning och operant inléarning. Inom
beteendeterapi anser man t ex att fobier och andra radslor ar det emotionella resultatet av
klassisk operant betingning, alltsa att man ndgon gang under livet har lart sig att nagot &r
farligt och genom exponeringsévningar kan man aterfa ett mer rationellt tankande kring det
(Passer & Smith, 2004). Terapeuten maste veta hur teknikerna ska anvandas och framsteg i
terapin analyseras utifran dem. Innan terapeuten kan borja arbeta med individens problem gor
han eller hon en ordentlig informationsinsamling med analys av individens problem. Denna
mynnar ut i en gemensam problemformulering, en konkret malformulering och en plan for
sjalva behandlingen (Kaver, 2006). Eftersom modellinlarning &r en av de mest effektiva
inlarningsmetoderna agerar ocksa terapeuten ofta som en forebild for sin klient och kan visa

upp ett mer valfungerande beteende (Passer & Smith, 2004).

Mindfulness
Mindfulnessbaserade behandlingar visar sig kunna 6ka kanslan av kontroll fér individer med

psykiatriska problem. De lér sig alternativa perspektiv eller fornallningssétt till sin situation
genom att observera tanke- och kanslofloden, samt signaler fran kroppen. Interventioner riktar
sig mot att man i nuet ska bli mer uppmarksam pa sina innersta tankar, kénslor,

kroppssignaler och den yttre varlden (O’Haver Day & Horton-Deutsch, 2004).

Genom mindfulness kan sjalvmedvetenhet och acceptans 6ka. Alla upplevelser behandlas lika
och sa varderingsfritt som majligt. Mindfulness stravar efter att individen ska acceptera och
tolerera alla sina tankar och kanslor, observera dem och beskriva dem ur ett mer “fristaende

bevittnande” perspektiv. Det medfor att klienten kan agera snarare an reagera pa sina tankar,
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kénslor och handlingar. Genom att vara mer medvetet narvarande kan individen ga fran ett
tillstand av "gorande” till “varande”, vilket forvantas bryta negativa tanke- och kanslomonster
(O’Haver Day & Horton-Deutsch, 2004).

Vilka mekanismer ar verksamma i KBT
KBT &r en integrativ behandlingsmetod som bygger pa kognitiv teori och inlarningsteori.

KBT ar en bred psykoterapeutisk inriktning och utgar ifran empirisk psykologisk forskning.
Enligt Andersson och Mértberg (2008) finns det ett stort stod for inlarningspsykologiska
mekanismer. Metoden innefattar problemspecifika och allmanna behandlingsmetoder. Den &r
aven handlingsorienterad och fokuserar pa for problemet utlésande och vidmakthallande

faktorer samt stravar efter att ge klienten "hjalp till sjalvhjalp”.

| KBT anser man att for att fa till en terapeutisk forandring kravs det att klienten motiveras till
att préva nya beteenden och genom detta fa nya erfarenheter. Pa lang sikt gor dessa nya
erfarenheter att individens sétt att tdnka, kanna och handla forandras. Detta ar ké&rnan i det
inlarningspsykologiska synséttet, vilket utgar ifran att manniskans beteende formas av
miljofaktorer och av de specifika interaktioner som finns mellan individ och omgivning
(Andersson & Mortberg 2008).

| KBT antar man att ett dysfunktionellt tinkande &r gemensamt for alla psykiska stérningar
och for att astadkomma kognitiv forandring anvands tekniker som t ex sokratisk frageteknik,
beteendeexperiment, aktivitetsschema, meningsanalys och sjélvinstruktionstraning.
Andersson och Mortberg (2008) menar dock att man inte kan sdga hur viktig kognitiv
forandring ar i KBT och att evidenslaget kan ifragasattas. Studier har visat att klienter blir
hjélpta av kognitiva behandlingsinsatser, men hur pass betydande de olika kognitiva
teknikerna ar for behandlingsresultaten ar oklart (Longmore & Worrel, 2007). T ex ar det inte
helt klart att kognitiva férandringar behdver intréffa fore symtomférandringar. Klienten kan

forbattras tidigt i behandlingen trots att det inte har féregatt ndgon omfattande kognitiv terapi.

Under 1990-talet har det vuxit fram nya synsatt inom KBT som har fatt namnet den tredje
generationens KBT” (Andersson & Mortberg, 2008). Denna betonar forandring av individens
tdnkande om och acceptans av tankar, kanslor och beteende och praglas bl a av att acceptera

handelser och vara medvetet narvarande. Ett exempel pd metod ar Acceptance and
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Commitment Therapy (ACT). Detta har fort in ett nytt tankesatt inom KBT da det inte handlar
om att reducera symtom utan istéllet att lara individen att kunna ga vidare i livet trots sina
problem. De nya tankesatt som utvidgat KBT gor det svart att tala om 6vergripande
verksamma komponenter i behandlingen da det finns en sa bred uppséttning tekniker och
metoder. Da den tredje generationens beteendeterapi ar en sa pass ny terapiform finns det

annu inte mycket evidens for dess effektivitet (Andersson & Mortberg, 2008).

Forskningsstod for aktiviteterna i KBT

Det finns ett mycket starkt stod for KBT i randomiserade kontrollstudier, fallstudier,
effektivitetsstudier, systematiska dversikter och metaanalyser, men i klinisk forskning kan det
vara svart att faststélla exakt vilka delar av behandlingen som ar verksamma (Andersson &
Mortberg, 2008). En fraga ar t ex hur vi kan veta att uppsattandet av en agenda infor varje
session ar en verksam komponent da detta ar nagot som ingar i nastan alla studier av KBT och
aven i klinisk praxis. Man kan darfor séga att det finns s k common factors som framst ar
gemensamma for KBT-terapier (Lambert & Olgers, 2004, refererade i Andersson &
Mortberg, 2008) och som kanske inte ingar i andra terapiformer, men man vet inte hur
verksamma dessa ar enskilt. T ex har mindfulness som tidigare namnts blivit allt vanligare i

KBT, men det ar oklart hur verksamt det ar i sig sjalvt (Kaver, 2006).

En god allians mellan terapeut och klient ar lika viktig i KBT som i andra
psykoterapimetoder. Forskningsstodet for en god allians har blivit storre, dven om dess
samband med behandlingsresultat inte ar sérskilt starkt (Raue, Goldfried & Barkham, 1997).
Ett problem &r har att man har sett pa alliansen som nagot statiskt och métbart vid ett specifikt
tillfalle, faktum ar anda att patienter skattar alliansen hogt (Andersson & Mortberg, 2008).
Vad géller analys och konceptualisering av problem anses &ven det vara vardefulla redskap,
samtidigt saknas det dock forskningsstod for denna uppfattning. Forskningsstod for
hemuppgifter har ocksa undersokts och har fann man att sambandet mellan hemuppgifter och
behandlingsutfall ar mattligt (r=.36) (Kazantzis, Deane & Ronan, 2000).

Ett utmérkande drag for KBT ar den struktur som finns pa behandlingen. Manga anser att en
KBT-behandling utan struktur inte & KBT. Daremot behdver den inte vara rigid. Andersson
och Mdrtberg (2008) menar att det inte ar majligt att undersoka forskningsstodet for

strukturens vikt for behandlingsutfall, men de tror att det inte gar att helt utelamna struktur i
behandlingen. Vad galler psykoedukation har forskningen néstan enbart koncentrerat sig pa
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symtomen och inte pa vad patienten lar sig, nagot som anda ses som ett viktigt inslag i
terapin. | de enstaka undersokningar som gjorts har det visat sig att trots att patienter har lart
sig en hel del om sina problem har det inte forbattrat deras symtom. Det finns samtidigt
tecken pa att psykoedukation i vissa fall ar tillrackligt och att efterféljande behandling inte
behover vara KBT (Shear, Pilkonis, Cloitre & Leon, 1994, refererade i Andersson &
Mortberg, 2008). Da psykoedukation ar en sa integrerad del i KBT-behandlingen ar det svart

att urskilja dess verkning.

De manualer som foljs i KBT kan se mycket olika ut och forskare och kliniker &r inte 6verens
om dess effekt. Forskning visar att de kan vara ett gott stod framforallt for KBT-terapeuter
(Najavits, Weiss, Shaw & Dierberger, 2000). Det underlattar utbildningen av KBT-tekniker
och forhallningssatt (Andersson & Mortberg, 2008).

Traditionell kognitiv beteendeterapi i grupp
Den traditionella gruppen. Denna teoridel vilar till storsta delen pa litteratur om KBT i

grupp, men det anvands aven gruppteori fran andra inriktningar. Detta da det inom KBT idag
annu inte finns s& mycket egen gruppteori utan den bygger pa andra terapiformer (Sandahl,
2008). KBT i grupp har som mal att lindra symtomen hos gruppdeltagarna och fa dem att
uppna basta mojliga funktionsniva och livskvalitet. Traditionell KBT-gruppbehandling inleds
ofta med att deltagarna far ta del av information om den goda behandlingseffekt KBT har och
hur deras svarigheter kan lindras. Patientundervisning flatas ocksa samman med de strategier

som stélls upp for forandring (Bieling et al., 2008).

En forutsattning for att gruppbehandling ska fungera ar att medlemmarna kénner trygghet i att
kunna 6ppna sig och en forutsattning for det &r en god allians med terapeuten (Sandahl, 2008).
Terapeut och gruppmedlemmar maste kanna tillit till varandra och kénna att man kan arbeta
med varandra (Sandell, 2008). Terapeuten ska liksom i individualterapi anvanda sig av
sokratisk dialog, dessutom ska han eller hon uppmuntra deltagarna till att géra detsamma med
varandra (Bieling et al., 2008). Om en teknik &r utvecklad for att anvéandas i individuella
sammanhang, vilket KBT &r, maste man ha i minnet att ta tillvara pa de unika faktorer som
dyker upp i gruppsammanhang, sasom majligheten for deltagarna att utbyta idéer och

erfarenheter med varandra (Sandahl, 2008).
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Manualer for individuell KBT-behandling &r vanliga, men daremot finns det inte lika manga
for gruppbehandling, trots att behandlingsformen har 6kat i hog grad under de senaste aren.
Idag anvander man KBT-behandling i grupp av de flesta diagnoser och stérningar (Free,
2005). De manualer som finns ar oftast skapade for specifika diagnoser och for det mesta
informeras individen inledningsvis om metodens generella effektivitet for hans eller hennes
problematik. Darmed tar man inte hansyn till att individer ofta uppvisar olika symtom trots att
de har samma storning, inte heller hanteras det faktum att det ofta kan forekomma
komorbiditet. D&arfor blir flexibilitet i foljandet av manualen av oerhérd vikt (Bieling et al.,
2008). Det ar ocksa viktigt att tanka pa att bara for att man féljer en manual innebér inte det
att behandlingen &r battre eller mer effektiv utan olika format och strukturer passar for olika
individer (Free, 2005). Manualer som anvands ar ofta bra och uppnar sitt syfte, men vilka
delar det ar i dem som &r verksamma vet man inte da de olika delarna eller teknikerna ofta

inte har utretts eller matts gentemot varandra (Roth & Pilling, 2008).

De traditionella KBT-grupperna ar ofta slutna och det finns inte méjlighet for deltagare att ga
med i eller sluta i en pagaende grupp. Anledningen till detta ar att man ser KBT som tekniker
som maste ldras in pa ett linjart satt, d v s i den traditionella KBT-gruppen sétts innehall fore
process. De flesta traffas en gang i veckan mellan en — tva timmar (Bieling et al., 2008). Till
stor del liknar ocksa terapiarbetet i traditionella KBT-grupper det man har i individuell terapi,
med psykoedukation, hemuppgifter, exponerings- och beteendedvningar och liknande (Free,
2005).

Grupprocessen i den traditionella KBT-gruppen. | gruppbehandling spelar dven
grupprocessen roll och det ger en mojlighet for deltagarna att se att &ven andra manniskor har
problem och svarigheter (Bieling et al., 2008). Daremot ar det inte sjélva grupprocessen som
ar det centrala, utan tyngdpunkten ligger pa de enskilda individer som ingar i gruppen (Perris,
1996). Genom att se hur andra deltagare arbetar med sina problem kan det ingjuta hopp och
tro att man sjalv kan bli battre och deltagarna kan pa sa vis sporra varandra. Genom en stark
kansla av gruppsammanhallning, tillit och stod kan medlemmarna hjalpa varandra (Bieling et
al., 2008). | begreppet sammanhallning ingar flera faktorer sasom allians, samspel, tillit och
relationen gruppmedlemmar och terapeuten emellan. Det &r alla faktorer som visar en positiv

korrelation med lyckat behandlingsresultat (Holmqvist, 2008).

15



Genom att individen har en positiv forvantan pa det som ska komma och kanner tillit till
processen forbattras chansen for ett positivt resultat. Patienterna inser att de inte &r ensamma
med sina problem och deras kénsla av tillhdrighet kan hojas genom att terapeuten pekar pa
likheter deltagarna emellan. Genom att dela sina problem med andra Okar deras forstaelse
bade for de andra deltagarna och for de egna problemen. Larande i gruppen kan ske bade
genom undervisning fran terapeuten, genom rad och idéer fran gruppmedlemmarna och

genom observation av terapeut och deltagare (Bieling et al., 2008).

Att kunna hjalpa andra medlemmar &r ofta en stor motiverande faktor och det hjélper till att
bryta sjalvfokuseringen (Bieling et al., 2008). Yalom (1995) ser grupprocessen i gruppterapin
som motsvarigheten till den terapeutiska alliansen i individualterapi. Darfor blir det av stor
vikt for terapeuten att forsoka halla samman gruppen och skapa en god sammanhallning.
Genom storre Oppenhet, storre kansla av trygghet, och mindre ké&nsla for stérningar i form av
avhopp eller avvikelse fran gruppnormen kan detta ske. Utbytet som finns i gruppen mellan
deltagarna &r en viktig terapeutisk faktor i sig (Sandahl, 2008).

Fordelar och nackdelar med traditionell KBT-gruppbehandling. Férdelarna med KBT-
behandling i grupp &ar att den kan erbjuda beteendeterapi till en lagre kostnad &n
individualterapi. Det &r dven lattare att i grupp arbeta med vissa exponerings- och
beteendedvningar som kan vara svara att arrangera i individualterapi. | gruppen far
medlemmarna mer varierad feedback och det &r fler individer som gemensamt kan forsoka
finna losningar. Det stéd man kan finna hos varandra &r ocksa nagot som saknas i
individualterapi, ofta driver gruppmedlemmarna pa varandra att forséka sig pa svara dvningar

och skapar en gemensam kénsla av ansvar (Bieling et al., 2008).

Nackdelarna kan vara att grupper ar svarare att schemalagga an individualterapi da det ska
passa for alla. Det ger mindre tid per person att ga igenom hemuppgifter, trana exponering
och liknande. Skiljer sig deltagarna at i form av motivation, forstaelse eller symtom kan det
vara svart att anpassa gruppen pa ratt niva. En annan nackdel ar att en del medlemmar kan
vara ovilliga att ta upp problem i grupp. Negativa upplevelser kan ocksa paverka de andra

deltagarna negativt (Bieling et al., 2008).

Den traditionella KBT-gruppens struktur. Innan en grupp satts samman maste flera

faktorer tas hansyn till. Patienturval, terapeutens arbetssatt och struktur inom saval som
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mellan sessioner maste organiseras. Planeringen av behandlingen maste laggas upp for att
uppna storsta mojliga effektivitet och resultat. En korrekt diagnos enligt DSM-IV &r
nddvandig for att hjélpa terapeuten att forutse eventuella problem (Bieling et al., 2008). Den
eventuella gruppmedlemmen maste aven ha just den diagnos som gruppbehandlingen inriktar
sig pa. Man maste ocksa forsakra sig om att inga andra troliga hinder star i vagen for
behandlingen. En forberedande intervju kan utréna hur individen sjélv ser pa sin problematik
och hur lamplig han eller hon &r for gruppbehandling. Sjalva KBT-modellen maste ocksa
passa individen och genom att t ex ha ett fortest kan man undersdka om individen tycks vara
lamplig for behandlingen (Free, 2005). Av vikt ar att patienten &r villig att ta ansvar och sjalv
hjélper till att ta sig ur sina problem. Vissa kan tycka att det ar obehagligt att dela med sig av
sina problem i en grupp infér okanda manniskor och da ar det betydelsefullt att gruppen ar
6ppen och tillatande for att medlemmarna ska kanna sig valkomna att dela med sig (Sandahl,
2008).

Av vikt for arbetet i traditionella KBT-grupper ar ocksa individernas lamplighet att delta i en
gruppbehandling. Darfor kan det vara en god idé att undersoka hur individerna kommer att
samspela med varandra i gruppen och vilken paverkan de kommer att ha pa processen. Det dr
viktigt att individerna har en vilja och en férmaga att férandras. Saknas motivationen gar det

inte att utféra nagon behandling (Bieling et al., 2008).

Awven terapeutens egenskaper spelar in, men ofta saknas det rekommendationer for hur en
gruppledare bor arbeta. Till forutsattningarna hor dock férmaga till empati, samarbete och ett
upptackande genom sokratisk dialog (Bieling et al., 2008). Gruppledaren maste vara duktig pa
att fanga upp grupprocessen och kunna guida deltagarna i ratt riktning. Han eller hon maste fa
deltagarna att inse vikten av att de arbetar med sina problem for att behandlingen ska kunna
fungera, t ex genom att ga igenom och uppmuntra exponeringsévningar och hemuppgifter
(Free, 2005). En av gruppledarens viktigaste uppgifter &r att uppmuntra gruppdeltagarna att
uttrycka sina negativa tankar och kanslor for att de ska kunna ifragasattas och bearbetas
(Perris, 1996).

| en grupp kan det vara en fordel att ha medlemmar med skilda bakgrunder, alder, kén och
etnicitet. Det skapar en mer dynamisk miljé dér deltagarna kan lara sig att problem drabbar
alla manniskor. De kan ocksa fa synpunkter och erfarenheter fran olika kulturer och
aldersgrupper (Bieling et al., 2008).
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Antal rekommenderade gruppdeltagare brukar ligga pa runt atta personer. En férhallandevis
liten grupp skapar utrymme for att medlemmarna blir mer aktiva (Perris, 1996). Da
gruppformatet kan lagga pa ytterligare en dimension av komplexitet och utmaningar jamfort
med individuell terapi bor terapeuten ha tidigare erfarenhet av bade individuell terapi och
deltagande observation av KBT-gruppbehandling. Ar det fler 4n en terapeut som leder
behandlingen brukar de tréffas en stund innan varje session for att diskutera vem som ska
ansvara for vad, forutse eventuella problem och ga igenom dagens session (Bieling et al.,
2008).

Nastan alla traditionella KBT-grupper ar slutna. Gruppmedlemmarna véljs ut pa forhand och
samtliga ar narvarande under alla sessioner. Vid forsta tillfallet diskuterar man de regler som
bor gélla for gruppen. Innan gruppen startar upp ska det finnas klara regler for hur
hemuppgifter ska utformas och foljas upp och vad som férvéntas av gruppmedlemmarna
(Bieling et al., 2008). Ibland finns det individer som av olika skél inte passar in i
gruppbehandlingen. En grupp kan fa ett destruktivt inflytande om medlemmarna forstor for
varandra snarare an hjalper (Sandahl, 2008). Det maste da vara mojligt att ta ut personen ur

gruppen och erbjuda individuell kontakt istallet (Bieling et al., 2008).

Traditionell KBT-behandling i grupper med flera stérningar. De flesta traditionella KBT-
behandlingar i grupp arbetar alltsa utifran en specifik storning eller problematik, men det
finns dven grupper dels med medlemmar som har flera stérningar samtidigt och dels med
medlemmar med olika stérningar. | sadana fall bor man lamna koncentrationen pa syndromet
och istéllet fokusera gruppen pa tekniker och fardigheter som gar att tillampa inom manga
omraden. En behandling som har effekt pa en sorts problematik har det ofta aven pa andra.
Déarfor kan man betona tre grundldggande komponenter i behandlingen. Den forsta ar att man
vill forandra individens kognitiva bedémning av en situation. Den andra &r att man forsoker
minska det emotionella och beteendemadssiga undvikandet. Slutligen vill man dven underlatta
for de handlingar som motverkar det negativa kianslomassiga tillstandet. Genom att anvéanda
dessa gemensamma faktorer som grund kan man skapa en manual som passar for de flesta
storningar. Sessionerna kan bli lite mer flytande och nyckelordet blir har flexibilitet (Bieling
et al., 2008).

| mer heterogena grupper &r chansen storre att aktivitetsnivan blir hdgre och deltagarna har

mojlighet att lara sig om andra former av problem och svarigheter som de annars kanske hade
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varit omedvetna om (Perris, 1996). Idag ar det dock ovanligt att man arbetar med flera olika
storningar samtidigt och det behdvs mer forskning pa amnet for att bedéma dess effektivitet
(Bieling et al., 2008).

Ett exempel pa en traditionell KBT-gruppbehandling. For att skapa innehallet i
Tisdagsgruppen har man bl a tagit material fran en tolv veckors gruppbehandling for
angeststorningar av Erickson (2000). Den ar upplagd som en traditionell gruppbehandling
enligt KBT med introduktion av gruppen inledningsvis och efterfragan om den ar lamplig for
individen i fraga. Den inleds aven med regler for vad som véntas av gruppdeltagarna och
gruppterapeuten samt vilka mal man kommer att arbeta emot. Darefter gar den veckovis
igenom med detaljerad information om vad som ska géras under de tolv sessioner

behandlingen bestar av.

Deltagarna arbetar pa samma satt som man gor i individuell KBT-behandling. De far bl a ta
del av psykoedukation, grundantagandens betydelse och samspelet mellan kognition och
beteende. De far arbeta med hemuppgifter, exponeringsévningar och avslappningsévningar.
Sessionerna ar inriktade pa olika omraden, t ex blyghet, sjalvhavdelse eller radsla. Darefter
sker en fordjupning av dessa dmnen och hur de kan eller bor hanteras under féljande veckor.
Avslutningsvis far deltagarna rad om hur de bor fortsatta arbeta med sin problematik aven

efter att behandlingen ar avslutad (Erickson, 2000).

Faktorer som skiljer Tisdagsgruppen fran traditionell KBT-gruppbehandling. |
Tisdagsgruppen anvénder man sig av traditionella KBT-tekniker som hemuppgifter,
psykoedukation, exponeringsdvningar och avslappningsévningar, men det anvénds ingen
strikt manual. Sjalva formen pa behandlingen skiljer sig at fran traditionell KBT-
gruppbehandling da gruppen &r 6ppen d v s deltagare kan komma och ga som de vill bade
under och mellan sessionerna. Deltagarna har &ven olika former av svarigheter, bade angest-
och depressionsproblematik. Urvalsprocessen ar mindre strikt da man inte tar sa hart pa
inklusion och exklusion och tdnkbara gruppdeltagare beddéms enbart av ldkare. Dessutom
erbjuds det individualkontakt efter varje tillfalle, vilket &r ovanligt i traditionell KBT-
gruppbehandling. Tisdagsgruppen skiljer dven ut sig pa sa satt att den har 6ppnat upp for
deltagare att traffas utanfor sjalva behandlingen och man har ocksa anordnat en julfest i

HjarnHalsans lokaler (intervju, J Holmberg, 1 april 2009).
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Syfte
Forfattarna fick i uppdrag av HjarnHélsan i Lund att gora en utvardering av denna

modifierade form av gruppbehandling som startade upp i augusti 2008. Da det &r en form av
KBT-gruppbehandling som skiljer sig fran det traditionella upplagget vill HjarnHalsan veta
hur deltagarna upplever den. Forfattarna anser att omradet ar mycket intressant att undersoka
da det finns lite forskning pa KBT-gruppbehandling och i synnerhet i modifierad form. Syftet
med den aktuella studien &r att utifran deltagarnas egna berattelser utforska hur de har upplevt
den behandling de genomgar eller har genomgatt pa Hjarnhalsan. Detta gors genom att pa ett
explorativt sétt ta reda pa vad som har varit verksamt i behandlingen, d v s vad
intervjupersonerna har ansett fungerat respektive inte fungerat samt hur de upplever de delar
av behandlingen som inte &r typiska for KBT. Genom att utga ifran intervjupersonernas egna

upplevelser vill forfattarna fanga det unika perspektivet hos varje individ.

Fragestallningar
e Hur upplever deltagarna behandlingen?

e Vad upplevs som verksamt respektive inte verksamt i behandlingen?
e Hur upplever deltagarna det som skiljer den har behandlingen fran traditionell KBT-

gruppbehandling?

METOD

Da syftet med studien var att undersoka de subjektiva upplevelserna hos deltagarna i

Tisdagsgruppen har den en explorativ ansats med ett kvalitativt arbetssétt.

Kvalitativ forskning
Kvalitativ forskning har 6kat drastiskt under de senaste tio aren. Syftet med kvalitativ

forskning &r att forsta och fanga ménniskors erfarenheter och handlingar i deras upplevelse av
olika situationer (Kvale, 1997). Inom kvalitativ forskning anser man det vara omgjligt for
forskaren att vara objektiv och asidosatta sina egna forestéllningar och perspektiv. Kvalitativ
forskning innefattar flera olika inriktningar som t ex fenomenologi, diskursanalys och

grundad teori. De har gemensamt att de forsoker utoka forstaelsen snarare an att verifiera
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tidigare slutsatser eller teorier. Viktigast ar att man véljer metod utifran de forskningsfragor
man har. Detta géller bade kvantitativ och kvalitativ forskning inklusive ovanstaende
inriktningar (Elliott, Fischer & Rennie, 1999). Genom att anvénda sig av en kvalitativ ansats
gors det ett forsok att fanga mangfalden av teman som dyker upp i den undersokta personens
utsagor (Smith, 1995).

Kvalitativ forskning vilar bl a pa en fenomenologisk filosofi. Dess forskare forsoker forsta
sociala skeenden utifran individens egna upplevelse och ser verkligenheten ur hans eller
hennes egna perspektiv. Det &r en del av deras livsberattelse och representerar den
psykologiska varld de lever i och det &r denna varld forskaren &r intresserad av (Smith, 1995).
For att forsta individen maste man se dennes stravan efter att skapa mening i sin tillvaro som
central. Alla mé&nniskor har en bild av véarlden som harrdr ur individens bakgrund,
erfarenheter och upplevelser och darfor kan olika individer tolka samma objekt olika
(Allwood & Eriksson, 1999).

Validitet och reliabilitet inom kvalitativ forskning. Kvalitativ forskning ar alltsa inte ute
efter att beskriva en objektiv verklighet. Dess syfte dr snarare att skapa en forstaelse for det
fenomen den undersoker. Man vill se hur manniskor upplever och tolkar sin omgivande
verklighet (Backman, 1998). Validitet och reliabilitet har traditionellt knutits till kvantitativ
forskning, men naturligtvis ska aven den kvalitativa forskningen ge valida och reliabla
resultat. De traditionella kriterier som existerar inom den kvantitativa forskningen ar dock inte
alltid anvéndbara inom den kvalitativa. Nar kvalitativa forskare diskuterar validitet och
reliabilitet inom sin inriktning brukar de referera till den som trovardig och tillforlitlig och
darmed férsvarbar (Merrick, 1999). Genom att t ex vaxelvis ga mellan forskningsobjektet och
analysprocessen kan forskaren revidera och bearbeta det resultat han eller hon far fram tills all
data har blivit genomarbetad och resultatet tillforlitligt (Polkinghorne, 2003).

Kvalitativ forskning kraver en dppenhet hos forskaren som tillater att denna stiger in i den
undersokta personens varld. Det satter alltsa hoga krav pa den kvalitativa forskaren som hela
tiden maste vara medveten om den paverkan han eller hon har pa forskningsprocessen och pa
den som undersoks, samtidigt som man maste vara medveten om den paverkan den har pa
forskaren. Forskarens subjektiva attityder, tankar, kanslor och historia paverkar honom eller
henne i alla sammanhang. Till skillnad fran kvantitativ forskning ses detta dock inte som

negativt, utan forskarens subjektiva uppfattning kan utveckla hans eller hennes forstaelse for
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den undersokta personen och hur dennas livsvarld skiljer sig fran forskarens (Sciarra, 1999).
Genom att forskaren hela tiden ar medveten om sin egen inverkan pa resultatet starks
reliabiliteten (Kvale, 1997).

Da avsikten med fenomenologisk forskning ar att férsoka fanga individens mening och
forstaelse av sin livsvarld blir syftet for ett forskningsprojekt som efterstravar validitet just att
forsoka fanga den mening individen skapar for sig sjalv. Vad man som forskare maste vara
medveten om &r att denna mening ar en fordnderlig process och att den &ar hogst subjektiv
(Sages, 2003).

Semistrukturerade intervjuer. Ett vanligt sétt att undersoka individers egna perspektiv
inom kvalitativ forskning &r att anvanda semistrukturerade intervjuer, vilket ar det arbetsséatt
forfattarna har valt. Dessa ger en detaljerad bild av intervjupersonens upplevelse av ett
specifikt amne. Det ger mer flexibilitet an en strukturerad intervju da forskaren kan félja spar
som dyker upp under intervjuns gang. Viktigt att tinka pa nar man konstruerar fragorna ar att
de maste vara neutrala, anpassade efter intervjupersonen pa sa satt att de kanner sig bekvama
samt att de dr 6ppna for att uppmuntra personen att tala sa mycket som mojligt (Smith, 1995).
Fordelarna med en strukturerad intervju ar att de ger kontroll 6ver intervjusituationen,
reliabilitet da samma strikta struktur anvands vid alla intervjuer samt att intervjuaren har sa
lite paverkan pa intervjupersonen som maéjligt. Nackdelarna ar dock att det begransar det
intervjupersonen kan prata om eftersom fragorna har bestamts pa forhand. Detta kan leda till

att viktig information om det aktuella &mnet inte kommer fram.

Valet av semistrukturerade intervjuer gjordes med anledning av att intervjupersonernas egna
berattelser ska sta i fokus i syfte att fa ut sa mycket relevant och intressant information som
mojligt. Den minskade styrning som semistrukturerade intervjuer tillater ar aven i linje med
fenomenologisk forskning (Kvale, 1997). Forskaren har en idé om vilket omrade som ar
intressant att undersoka, men 6nskemalet &r att stiga in i intervjupersonens psykologiska och
sociala varld sa langt som mojligt. Intervjupersonen ses som experten pa amnet och bor darfor
ges utrymme att beratta sin egen historia (Smith, 1995). Den kvalitativa intervjun ar en
forskningsmetod som ger en unik ingang till individens fundamentala sétt att se pa varlden
(Kvale, 1997).
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Val av metod
Syftet med studien var att utga utifran intervjupersonernas egna beréattelser och utforska hur

de upplevde den behandling de genomgatt pa Hjarnhalsan. For detta andamal sags alltsa
semistrukturerade forskningsintervjuer som den mest lampliga metoden. Genom den
semistrukturerade intervjun erhdlls information om den intervjuades egna upplevelser av
behandlingen och hur de forholl sig till den. Den efterfdljande analysen av det material som
framkom gjordes med hjalp av Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) som ar
framtagen av Johathan A. Smith (1995).

Urvalsforfarande. Deltagarna valdes ut av psykolog Johan Holmberg pa HjarnHalsan. En
lista med alla som varit med i Tisdagsgruppen delades upp i tva efter personer som gatt ett
fatal ganger och personer som har gatt fler an tio ganger. Dérefter ringde Johan Holmberg upp
personer i alfabetisk ordning och slutade efter att han fatt tag pa atta personer som var villiga
att stalla upp pa intervju. Fyra personer hade gatt fler an tio ganger och fyra personer hade
gatt nagra fa ganger (J Holmberg, intervju, 1 april 2009). Ursprungligen var tanken att gora en
jamforelse mellan personer som hade fullgjort behandlingen och personer som hade hoppat av
den i ett tidigt skede. Under intervjuernas gang visade det sig dock att ett par av de personer

som endast gatt ett fatal ganger inte hade hoppat av, utan amnade fortsétta.

Innan intervjuernas genomférande skickades brev ut med information om forfattarna, studiens
syfte, sekretess och informerat samtycke (se Bilaga B). Darefter kontaktades

intervjupersonerna per telefon dér intervjutid bestdmdes.

Deltagare och intervju. Forfattarna konstruerade en intervjuguide med ett antal fragor
utifran studiens syfte (se Bilaga C). Alla fragor i intervjuguiden berdrdes, men ordningen
foljdes inte strikt da det var en halvstrukturerad intervju. Sju personer intervjuades mellan 30
— 60 minuter. P g a personliga omstandigheter var en person tvungen att tacka nej. Alla
intervjuer utom en utfordes i lokalerna pa Institutionen for psykologi vid Lunds universitet, en
intervju utfordes i personens hem. Personerna var mellan 25 och 55 ar, fem kvinnor och tva
man bosatta i Skane. I studien har vi kallat dem Kerstin, Margareta, Anna, Mats, Karin, Sara
och Kristoffer. Personerna hade olika former av problematik, vilket inte bendmndes ndmnvért

i intervjuerna da det inte var studiens huvudfokus.
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Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)
Forfattarna har anvant sig av analysmetoden IPA. Det &r ett tillvagagangssatt inom den

fenomenologiska metoden som anser att man inte kan fa direkt atgang till intervjupersonernas
varld. Utan istallet gors en tolkning av vad personen har uttryckt utifran forskarnas eget
synsatt. Utifran IPA transkriberas och analyseras semistrukturerade intervjuer. Fokuserade
fragor anvéands enbart som uppmuntran till intervjupersonerna att utveckla det de talar om
(Willig, 2008). Den data som framkommer analyseras och tolkas en i taget, d v s IPA har en
ideografisk ansats. Det ar forst senare i processen som man integrerar texterna med varandra
(Smith, 1995).

Analys av det enskilda fallet. Nar transkriberingen &r klar &r det forsta steget, av sju, att
man laser texten flera ganger. | det har stadiet producerar forskaren noteringar som speglar de
ursprungliga tankar och observationer han eller hon tycker ar relevanta. Dessa kan t ex vara
fragor, associationer, kommentarer om uttryckssatt, sadant som saknas osv. Dessa noteringar
ska vara sa 6ppna som majligt och &r ett sétt for forskaren att dokumentera saker som dyker
upp under det forsta motet med texten (Willig, 2008). Smith (1995) rekommenderar att man

gor det i den vanstra marginalen.

Under det andra stadiet ska forskaren identifiera och namnge teman som karaktariserar varje
del av texten och detta ska skrivas in i den hogra marginalen (Willig, 2008). Man anvander

nyckelord som fangar karnan i det forskaren finner i texten (Smith, 1995).

Det tredje stadiet involverar ett forsok att introducera struktur i analysen. De teman som har
identifierats listas och forskaren tittar pA om de &r kopplade till varandra pa nagot satt. Vissa
teman formar naturliga kluster som delar mening, medan andra kannetecknas av hierarkiska
relationer med varandra. T ex kan skolminnen, relation med foéraldrar och barndomsminnen
forma ett barndomskluster (Willig, 2008). Man kan har aven finna nya teman som samlar en
del av de ursprungliga noteringarna. | denna analys sker det ett ndra samspel mellan forskaren
och texten dar forskaren forsoker forsta intervjupersonen, men genom sina egna tolkningar
(Smith, 1995). Detta innebér att forskaren maste ga fram och tillbaka mellan listan av teman

och texten som frambringade teman under det forsta stadiet (Willig, 2008).

| det fjarde stadiet produceras en sammanfattande tabell av de teman som har strukturerats

tillsammans med citat som belyser varje tema. Tabellen ska endast innehalla sadana teman
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som séger nagot viktigt om deltagarens upplevelse av fenomenet som undersoks. Det innebér
att en del av de teman som skapades under stadium tva tas bort, t ex de teman som inte ar sa
val representerade i texten eller som ar mindre viktiga for fenomenet. De teman som behalls
eller forkastas beror pa forskarens intressen och inriktning. Antal kluster och teman kan ha

stor variation beroende pa texten som analyseras (Willig, 2008).

| det femte stadiet ska man vid varje tema skriva exempel pa var man kan finna citat eller
nyckelord i texten, se tabell 1. Analysen &r cyklisk pa sa satt att man som forskare maste ga

igenom varje stadium flera ganger (Smith, 1995).

Tabell 1.
Exempel pa en sammanfattande tabell (Willig, 2008).

Klusterbeteckning

Klusterbeteckning 1

Temabeteckning Kort citat/nyckelord Sida och linjenummer
Temabeteckning Kort citat/nyckelord Sida och linjenummer
Temabeteckning Kort citat/nyckelord Sida och linjenummer

Klusterbeteckning 2

Temabeteckning Kort citat/nyckelord Sida och linjenummer
Temabeteckning Kort citat/nyckelord Sida och linjenummer
Temabeteckning Kort citat/nyckelord Sida och linjenummer

Forfattarna har tillsammans suttit och letat teman samt citat hos den forsta intervjupersonen
for att skapa ett gemensamt forhallningssatt till hur intervjuerna skulle analyseras. Detta for
att forsakra sig om att intervjuerna analyseras pa likvardigt satt och darmed oka reliabiliteten.
Sida och linjenummer har inte skrivits ut i analysen av materialet till denna studie da det har

varit forhallandevis litet och darmed latt att orientera sig i.

Integration av olika fall. Nasta steg ar att integrera fallen med varandra. Det finns tva satt
for forskaren att arbeta med integrationen av fallen. Antingen skapar man sammanfattande
tabeller for varje individ som deltar i en intervju. Dessa integreras sedan i évergripande teman
som speglar den samlade gruppens erfarenheter. Har ar det ater viktigt att man anvander sig
av ett cykliskt forhallningssétt och att varje tema som dyker upp jamférs med texterna, sa att

det finns lika mycket grund i den data som finns i de integrerade temana som i de
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individuella. Det andra alternativet ar att man utgar fran den forsta sammanfattande tabellen i

analysen av efterféljande fall. Har anvands den ursprungliga listan pa teman som

utgangspunkt for att koda de andra intervjuerna. Aven har ar ett cykliskt tillvagagangssétt

viktigt sa att teman som dyker upp i senare texter kan jamféras med tidigare (Willig, 2008).

Risken med det andra alternativet kan vara att man letar efter de ursprungliga temana daven i

de andra fallen. Da forfattarna upplever att man kan halla sig mer 6ppen till vad som visar sig

vara viktiga teman for varje individ har det forsta alternativet valts.

Det sjunde och sista steget bestar av att listan med 6vergripande teman fran alla deltagare satts

samman, se tabell 2. Det &r viktigt att forskaren fortsatter sin analys tills full integration av

teman har uppnatts, d v s tills alla teman som ar gemensamma for deltagarna har fangats

(Smith, 1995).

Tabell 2.

Exempel pa en tabell med integrerade teman (Willig, 2008).

Overgripande tema

Deltagare 1

Deltagare 2

Deltagare 3

Overgripande tema 1
Integrerat tema
Integrerat tema
Integrerat tema

Sida och linjenummer
Sida och linjenummer
Sida och linjenummer

Sida och linjenummer
Sida och linjenummer
Sida och linjenummer

Sida och linjenummer
Sida och linjenummer
Sida och linjenummer

Overgripande tema 2
Integrerat tema
Integrerat tema
Integrerat tema

Sida och linjenummer
Sida och linjenummer
Sida och linjenummer

Sida och linjenummer
Sida och linjenummer
Sida och linjenummer

Sida och linjenummer
Sida och linjenummer
Sida och linjenummer

Forskningsetiska dvervaganden
Psykologer &r bundna att félja de etiska krav som ar antagna av Sveriges Psykologférbund.

Dessa principer ar framtagna dels for att skydda klienterna och dels for att skydda

psykologen. Psykologen ska arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och hon eller

han ska respektera varje manniskas grundlaggande rattigheter och vardigheter (Ovreidee,

2002). | studien har de yrkesetiska principerna tagits hansyn till under hela processens gang.

Deltagarna blev meddelade om tystnadsplikt i det brev de inledningsvis fick skickat till sig.

De blev dven informerade om syftet med undersékningen, att det kravdes informerat

samtycke om deras medverkan och att de nar som helst hade mojlighet att hoppa av studien.



De blev dven meddelade om vilka som framst skulle komma att l&sa uppsatsen samt att

resultatet skulle aterforas till personalen pa HjarnHalsan.

Data fran varje individ har avidentifierats i uppsatsen och de namn som star &r fingerade.
Deltagarna informerades om att citat skulle komma att anvéandas fran intervjuerna i uppsatsen,
men att det inte skulle ga att identifiera dem for utomstaende. Etiska dvervaganden har under

processens gang diskuterats med handledare och med personal pa HjarnHalsan.

RESULTAT

Da studien som tidigare beskrivits ar en kvalitativ undersokning &r det varje individs unika
perspektiv som hamnar i fokus (Kvale, 1997). Exakt antal personer kommer inte att anges i
texten, utan mangduttryck anvands for att skapa nagon slags uppfattning om hur utsagorna
formulerades av intervjupersonerna. For det totala antalet intervjupersoner, sju stycken,
anvands uttrycket alla, for fem — sex personer anvands uttrycken de flesta eller néstan alla, tre
— fyra personer beskrivs som flera eller nagra och fér en — tva personer anvands ett par eller

nagon.

Resultatet presenteras genom de dvergripande teman som har kommit fram i det sjunde steget
i analysen. De évergripande teman inleds var och en med en beskrivning pa vad de innefattar,
darefter kommer belysande citat som valts ut da de &r representativa for temat. For att undvika
onddiga upprepningar kommer inte varje intervjuperson att citeras under varje tema, utan
talande exempel som i storsta mojliga man tacker alla aspekter av intervjupersonernas
upplevelser har valts ut. Resultatet presenteras i fem dvergripande teman. Det forsta handlar
om de forvantningar intervjupersonerna hade pa behandlingen. Det andra géller den allménna
upplevelsen av behandlingen och med det menas hur deltagarna upplevde sjalva innehallet i
behandlingen. Det tredje temat behandlar deltagarnas upplevelse av behandlingens struktur,
alltsa sjalva formen eller de olika delarna i behandlingen. Det fjarde handlar om anledning till
att de valde att avsluta eller fortsatta behandlingen och det femte och sista temat galler vilken
effekt den har haft i vardagen. Ett par av intervjupersonerna har enbart gatt i behandlingen

nagra ganger och har darfor inte kunnat uttala sig om alla fragor.
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Forvantningar
Har ingdr de forvantningar intervjupersonerna hade innan de pabdrjade behandlingen.

Forvantningarna skilde sig at mellan personerna, vissa hade inga speciella férvantningar,
medan andra var mycket positivt installda och hade hoga forvantningar pa den. Nagra sag t ex
majligheten att traffa andra manniskor med liknande problem som positivt. Det var ingen som

uttalade sig i negativa termer.

”Jag hoppades pa att kunna traffa andra som ocksa har svarigheter och prata med

dem.” (Margareta)

”[---]jag hade valdigt hoga forvantningar [---] trodde att det skulle bli precis det [---]
jag hade fragat efter.” (Karin)

Aven om man inte hade nagra speciella férvantningar fanns det anda en positiv kansla

kring behandlingen.

"[---] inga uttalade forvantningar sa, utan en positiv kansla av att det nog kommer
ké&nnas bra och att det kommer ge mig positiva saker [---] jag tror det skulle hjalpa
mig och just att traffa andra manniskor med samma problem”. (Anna)

Allméan upplevelse av behandlingen
Intervjupersonerna berattade om hur de upplevde behandlingen, bade det de tyckte fungerade

och det de inte tyckte fungerade med den. De talade dven om vad de eventuellt ville férdndra

samt gjorde jamforelser med individuell behandling.

Upplevelse av vad som fungerar och inte fungerar i behandlingen. Néstan alla
intervjupersonerna sag det som en trygghet och styrka att sitta manga manniskor tillsammans.
De tog upp olika sidor av behandlingen som positiv, t ex att den gav dem verktyg att lattare
handskas med sina problem, eller att det var speciellt bra att den erbjod ett sa brett utbud
under de fa timmar den varade. En person hade dock inte samma positiva upplevelse av
behandlingen som de andra, da den inte svarade mot hennes forvantningar. Denna person &r
den enda som tyckte att det faktum att deltagarna hade olika problematik, enbart var negativ.

Vad géller de faktorer som inte fungerade i behandlingen tyckte nagon att det inte gavs tid till
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uppféljning av hemuppgifter och t o m att det darfér var meningslost att géra dem. Flera av
personerna uttryckte det som svart att halla en enhetlig linje nér det var manga personer med
olika problem, de kande inte igen sig i det andra tog upp och individen férsvann lite. En
person ansag att det kunde vara svart att hantera en situation dar nagon annan i gruppen

madde valdigt daligt.

Fungerar

”[---] man far lite mera verktyg att handskas med sina demoner [---] Det som jag
tycker varit ganska fantastiskt med behandlingen &r att det har varit ett s brett utbud.
Ja, att man har kunnat ga igenom sa pass mycket olika saker som anda hor ihop med
det har sociala livet och att man anda bara har haft nagra timmar pa tisdagarna till sitt

forfogande.” (Kerstin)

Kénslan av att man inte ar ensam framhdlls av manga av intervjupersonerna.

"[---] det &r ratt sa givande att se andra ménniskors problem, hur de beskriver sant
som jag inte alls har problem med, men de beskriver det pa samma satt som jag har
beskrivit mina problem [---] Det vill jag garna poangtera det dar, just att man far se
andra méanniskors, hur de gér samma sak med andra problem. Det har varit valdigt
nyttigt.” (Kristoffer)

”[---] det har inte varit det som &r mina problem annu [---] samtidigt tycker jag att det
kénts vart det och jag har sett fram emot att ga dit [---] nagon slags lattnad Gver att

man inte ar ensam” (Anna)

”[---] just det att d&r &r folk som pratar om samma problem och just det med olika
synvinklar och sa ocksa. Det ar ju ocksa en aha-upplevelse. Man ar inte ensam”
(Sara)

Vi fick gora en 6vning dar vi skulle stirra varandra i 6gonen, det var jobbigt men av
nagon anledning lyckades man dnda och det gjorde den andre med som man satt och
stirrade pd. [---] Det var jobbigt men det var lite lustigt for man blev uppmarksam pa att det
fanns en person till, man kande de &ar ocksa har av en anledning, man ar inte har sjélv, sa

det var en rétt haftig upplevelse fast att den var jobbig.” (Margareta)
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Gruppen tillat &ven en hog grad av acceptans.

”Man kanner sig delaktig i ett gang, det kanns tryggt [---] kdnner man att man ar

ledsen sa ar det ok [---] det finns en acceptans av varandra dar.” (Mats)

”Det var strax innan jul och vi satte oss i en ring och bdrjade prata om, jag minns inte
riktigt vad vi pratade om, men det var tre stycken i gruppen som blev valdigt ledsna och
borjade grata och gruppen reagerade inte pa nagot konstigt sétt det kandes som det var
fullt acceptabelt att sitta och grata och vara ledsen. Sa det minns jag valdigt starkt och
varfor jag minns det &r for att det blev mycket ké&nslor i ringen och nar vi plétsligt slutade

och gick at var sitt hall [---] jag tyckte det kandes jattekonstigt.” (Mats)

Fungerar inte
”Det ger inte lika mycket ndr manniskor som inte delar samma problem lyssnar, jag

kénde inte igen mig [---]sa jag fick inte ut ndgot extra ur gruppen.” (Karin)

"Det som inte funkat, det ar att man kommer till en traff och sa pratar man om
nagonting och sa far man nagon typ av hemuppgift [---] och sen rinner det ut i

sanden.” (Margareta)

"[---] det &r svart att ha en grupp pa 10 — 15 personer dér alla har sina olika problem
[---] det &r svart att halla en enhetlig linje, det flummar garna ut [---] det kan bli lite

for fokuserat pa vissa personers problem [---] problemet ror inte mig” (Mats)

”[---] om det &r ndgon som t ex mar jattedaligt och sen dnda gar dit dar och borjar
prata om hur daligt den mar [---] da &r det jobbigt for att vi som sitter dér i helhet som
grupp kan inte riktigt hantera den situationen [---] Da blir det helt plotsligt, den
personens problem blir mitt problem och da maste jag forsoka losa problemet &t den

h&r personen och det hjalper ju inte mig, det stjélper mig istallet” (Sara)

Tankbara forandringar av behandlingen. Det fanns inget specifikt som alla eller manga
av intervjupersonerna tyckte borde foréndras, istallet fanns det olika saker som ett par av dem
tog upp att de 6nskade forandra, antingen genom att utbka momentet eller ta bort det.
Asikterna om de olika delmomenten skiljde sig at. Vad géller mindfulness var det en person
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som skulle vilja ha mer av det momentet medan tva personer inte riktigt fick ut nagot av det.
Nagon av intervjupersonerna tog upp nackdelarna med parsamtal och tyckte att de kan leda
till att man 6ppnar upp sig for mycket och att de darfor eventuellt skulle kunna tas bort,
medan andra skulle vilja vara uppdelade i tva eller tre grupper redan fran borjan dar man
haller kvar ett tema nagra ganger. Ett par personer tog som tidigare namnts upp det faktum att
det inte skedde nagon direkt uppfoljning pa hemuppgifterna och 6nskade en forbéattring av
detta samt att de borde bli mer individinriktade. En person forvéantade sig nagot annat av
behandlingen och tyckte darfor att manga saker borde forandras for att det skulle kunna passa
henne. Hon ville ha farre deltagare och samma personer vid varije tillfélle. Det skulle &ven
vara personer med samma problematik som man kunde sitta och diskutera med och fa tips av.

Hon skulle aven vilja ha haft mer uppféljning pa det hon gjorde.

”[---] (mindfulness) ar vl bra for de det fungerar for [---] men jag ar for rastlos
person av mig [---] hade kunnat vara (kortare) eller sa hade de kunnat ta bort den helt
och hallet.” (Sara)

"Jag skulle vilja ha mer fokus pa tankar och sadar, hur man forhaller sig till dem [---]
hur man far distans sa att man inte gar upp i sina problem [---] dar kommer vi in pa en
del viktiga saker tycker jag, jag skulle vilja ha mer av det. Mer mindfulness, mer tréana
pa det dar.” (Kristoffer)

Sara ville att psykologerna skulle vara mer uppmérksamma och se till att alla

gruppmedlemmar kande sig bekvama i de olika konstellationer de satt i.

”Nackdelarna &r vél, kan jag k&nna ibland, att jag kanske dppnar mig lite for mycket
och blir for privat [---] det blir liksom obekvdmt/men samtidigt, det finns ju ingen

mer an en sjalv som kan bromsa det heller, sa det &r val lite pa gott och ont.” (Sara)

”[---] de kan ha tre grupper varje gang med olika problem och kan man [---] férséka
behalla dem nagra ganger (vore det bra) [---] jag skotte inte hemuppgifterna och det
ar ju inte varje gang det ar nagot som jag kan anvanda mig av [---] Jag behéver "nu

ska du gora det och det” (Margareta)
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Karin, som hoppade av behandlingen p g a att hon inte var n6jd, hade velat ha en helt

annan sorts behandling.

"(Tycker du det ar nagot som bor forandras?) Ja, farre deltagare, alltsa att det var en
liten grupp och att samma deltagare kom varje gang [---] att man kan diskutera i
gruppen och fa tips [---] att det &r manniskor i samma situation [---] att man liksom

kan fa mer personliga rad.” (Karin)

Jamforelse med individuell behandling. Tre av personerna hade erfarenhet av annan
behandling och de gick samtidigt i individualterapi. Ett par av dem upplevde att de blev mer
hjélpta av individualterapin medan den tredje tyckte att hon fick ut olika saker ur de bada
terapiformerna. De andra har inte sjalva haft erfarenhet av annan behandling, men nér de

tankte sig in i en sadan situation beskrev de den ungefar pa samma sétt som de andra.

”Det jag upplever som allra bast, det &r kanske den individuella kontakten som jag
har med en av psykologerna (i individualterapi) [---] om man ska ta det i procent, sa
kanske 30 — 40 % av det positiva kommer fran gruppen och 60 — 70 % nagonstans dar
fran den individuella [---] jag kan sdga att gruppterapin var A-kursen och ar

fortfarande det, nu gar jag B-kursen samtidigt.” (Kristoffer)

“Nackdelarna ar val nar jag sitter med min psykolog att jag far ju ett utbyte, men det
blir individualiserat och bara pekat pa mig hela tiden [---] P4 nagot satt kanns det
valdigt ensamt (i individualterapi) [---] Pa de grejer jag kanner mig otrygg pa kan jag
sitta och lyssna i gruppen. Jag kan liksom gomma undan mig lite sadar i bakgrunden.
Hos psykologen sa ar ju allting 6ppet [---] Jag tror att hade jag bara haft det ena eller
haft det andra, da hade jag nog inte kommit lika langt lika fort” (Sara)

Anna och Kerstin har inte gatt i annan behandling, men de beskriver det pa liknande satt som

de andra.

”[---] ja, férdelarna &r val (med grupp) att man delar problem gemensamt [---] och
kénner man sig kymig den dagen sa kan man dra sig undan lite [---] man renodlar pa
nagot satt vad ens bekymmer ar (i individualterapi), sa det kan vara bra att fortsatta
enskilt” (Anna)
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”[---] n&r man har en individuell terapi har man ju oftast lite langre tid [---] man
kanske kommer lite langre och djupare &n vad man kan gora i en grupp men & andra
sidan har ju den har gruppen erbjudit viss tid for individuell radgivning [---] Risken
med enskild terapi ar kanske att man tjatar in sig i ett horn dven da det stackars
proffset forsoker knuffa ut dig fran det hornet” (Kerstin)

Upplevelse av behandlingens struktur
Intervjupersonerna beréttade om hur de upplevde behandlingens 6ppna form, t ex att man

kunde komma och ga som man ville mellan och under sessionerna, eller att gruppdeltagarna
hade olika problematik, samt vad de tyckte om de olika delmomenten och personalen pa

HjarnHalsan.

Oppen form. Nastan alla intervjupersoner tyckte att det var bra med den 6ppna formen,

att det avdramatiserade processen. Endast en var negativ till det.

"[---] om det hade funnits att man maste narvara sa tror jag inte att det hade funkat pa
oss [---] det skulle bli tvang [---] man kan ju inte tvinga de manniskorna som gar pa
HjarnHalsan att komma dit, det &r ju viljan, deras vilja som ar dar som ska styra [---]
man kan ocksa vilja att inte ga dit dverhuvudtaget om man vet att det &r ett &mne som
inte ar nagot for mig [---] pa sa vis ar det valdigt ppet, det kdnns inte som ett tvang”
(Mats)

Den 6ppna formen beskrevs av flera deltagare som att den tog bort kénslan av tvang och

att det 6kade tillgangligheten.
”[---] jag tycker att det &r bra [---] det avdramatiserar det lite” (Anna)
"Jag tror att det ar ganska bra for dels &r det sakert ganska manga som kanske bara

behdver det har stodet en viss period och sen kan det ju vara sa att manga har ett

sadant blandat liv att det ar svart att avsatta tid varje tisdag.” (Kerstin)
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"[---] tycker jag &r skont, just det att kan man inte nagon gang sa finns det alltid sa att
man kan félja via Internet om man kanner att det ar nagot man vill fortsatta med och
jag tror inte att sjalva upplégget skulle fungera om det inte fick cirkulera manniskor
[---] Jag tror att om vi hade suttit uppdelade alla i grupper med samma diagnoser, sa
hade vi inte kommit sa langt heller.” (Sara)

Karin upplevde det som negativt att behandlingsformen ar 6ppen.

"[---] jag (blev) véldigt forvanad nar det ramlade in massor med méanniskor och jag
vet ju inte deras bakgrund eller vad deras problematik var [---] sa kéndes det for mig
att det var alldeles for stort pa ndgot satt och att det inte var samma personer som man

liksom lar kdnna lite, eller vad man ska saga.” (Karin)

Olika problematik. De flesta tyckte att det var positivt att det var manniskor med olika
problematik i gruppen. Genom att se att det fanns andra méanniskor i liknande situation gav
det perspektiv at det egna problemet. Ett par personer tyckte dock att det kunde finnas
svarigheter med att gruppen var sammansatt av individer med olika sorters problem eftersom

det var svart att halla en enhetlig linje med manga personer.

”Jag ser nog bara fordelar (med det) [---] det avdramatiserar det lite [---] man breddar

sitt synfalt och hur olika man kan ma, man far perspektiv pa sig sjalv” (Anna)

Insikten att man slass med olika problem, men pa likartat satt kunde bli en aha-

upplevelse.

"Det var specifikt en gang faktiskt nar vi pratade om en grej pa ett viss satt som det
var en person som jag markte att det var jobbigt for och det var forst da jag forstod
liksom att, 0j, sa har jag inte insett det innan. [---] Man kanske kan fokusera mer pa
det dar, eller lyfta fram det mer. Man gor samma sak (med) olika problem.”
(Kristoffer)

"[---] s& tanker man, jaha, jag ar inte ensam [---] Ja, det kanns lite som en lattnad, att

oh ja, det har inte jag problem med” (Margareta)
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Vi slass ju med likartade problem manga ganger aven om vi har olika etiketter [---]
sa darfor kan det vara ett givande och tagande [---] man lar sig alltid i ménsklig

samvaro” (Kerstin)

"Jag ser nog bara fordelar.. man breddar sitt synfalt och hur olika man kan ma, man

far perspektiv pa sig sjalv”. (Anna)

Karin ville hellre ga i en grupp med individer med likartad problematik.

"[---] jag kdnner ocksa att det skulle vara personer som sitter i samma situation [---]

det kénns nastan som en forutsattning” (Karin)

Delmoment. Intervjupersonerna uttryckte hur de tanker kring de olika delarna som ingar i
behandlingen. Uppfattningarna kring mindfulness skiljde sig mycket som tidigare namnts, da
ett par fann dvningarna for langa och kanske t o m skulle tas bort, en person tyckte inte att
hon kunde ta till sig dem, medan andra tyckte att de & mycket bra och t o m ville foérlanga
dem. Vad galler parsamtal skiljde sig asikterna ocksa at, men de flesta var positiva och tyckte
bl a att det bade kunde ge riktiga aha-upplevelser och pa andra sétt vara véardefullt, men att det
inte fungerade efter sitt syfte. Nagon namnde inte parsamtalen medan en person daremot
kunde ténka sig att ta bort det. Nar det géller smagruppsformatet var nastan alla positiva, men
en tyckte samtidigt att det var svart att ta till sig det medan en annan upplevde uppdelningen
av alla olika moment som stressande. En person var helt negativt installd till det. VVad galler
erbjudandet om psykologkontakt sa uttrycktes det ocksa skilda tankar bland
intervjupersonerna, en person namnde det inte, nagra var positiva, ett par hade inte anvant sig

av momentet medan en person var negativt instélld till det nuvarande formatet.
Mindfulness
”[---] det ar véldigt behagligt [---] det lagger en bra start i gruppen, alla samlas runt

det har [---] man stanger av och smapratet forsvinner” (Anna)

”Man samlar sig, man kanner narheten av dem som &r i rummet, sa det kanns pa

nagot satt att man ar i ett skyddat omrade.” (Mats)
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”Det &r val bra for de det fungerar for [---] men jag ar for rastlos person av mig [---]

hade kunnat vara (kortare) eller s hade de kunnat ta bort den helt och hallet” (Sara)

”[---] det har inte jag kunnat ta till mig 4n. An s& lange har jag inte haft ndgon
anvandning av det” (Margareta)

Parsamtal
Parsamtalet gav mojlighet for deltagarna att komma i direkt kontakt med andra
manniskors problem och bade kénna att man blev hjalpt och att man kunde hjalpa ndgon

annan.

"Det var val forsta gangen, da nar jag hamnade [---] i parsamtalet med den héar
mannen [---] Vi fann varann direkt och kunde identifiera samma problem med
ensamhet och sa [---] Det ar det vi skrattar och grater at, att vi har funnit varandra och
att vi har liksom som en vag mellan oss, en jamn balansgang [---] Det ar en jatteharlig

kansla” (Sara)

"[---] mer input &n om [---] man pratade med nagon som ar professionell eftersom
man star lite pa samma niva och kanske slass med samma demoner [---] man far en
bekraftelse pa att man ar inte ensam och bara det i sig kan vara ganska

uppmuntrande” (Kerstin)

”[---] det har inte funkat att man ska prata om sina tekniker, det har inte funkat med
nagon som jag har pratat med [---] man hittar personer som upplevt samma sak och

med samma bakgrund till att det hander, och det &r vardefullt i sig” (Anna)

"Det kan vara jobbigt, om man mar lite saimre sa kan det vara valdigt jobbigt [---] Det
kanns som man lamnar ut sig sjalv [---] det kan vara latt att ta en lyssnarroll [---] sitter

jag dar sa ska det ju handla om mig.” (Mats)

Smagrupper
"[---] jag skulle vilja klona mig, jag vill vara med i bada [---] de senaste gangerna har
vi haft givande sma diskussioner [---] man far olika infallsvinklar fran olika

méanniskor och kénner igen sig och man utvecklar sina egna tankar [---] det &r lite
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som att vara tillbaka i skolan nér grupparbetena &r som bast [---] vi gor det

tillsammans och man kan léra sig av varandra” (Kerstin)

”Jag ser det som valdigt positivt med de har diskussionsgrupperna och att man far
vélja och att de har gjort sa att man fyra tisdagar med samma amne, det blir mer
fordjupat” (Mats)

”Jag blev lite besviken for jag klarar inte av att dppna upp mig i en storgrupp [---]
Men det har andrat sig efter hand.” (Margareta)

"Det tycker jag ar jattebra [---] samtidigt kan jag kanna att det blir lite rorigt ocksa for
forst ska man sitta dar allihop och ha mindfulness och sen ska man sitta i tva och
tvapartssamtal och sen helt plotsligt sa ska man dela hela gruppen [---] For mig ar det
ett valdigt stressmoment.” (Sara)

"[---] det & vem som helst som bara dyker upp [---] inte sa inriktat pa mig [---] som

jag behover” (Karin)

Individuellt samtal med psykolog

”Det tycker jag ar jattebra [---] Jag har tagit det som ett verktyg att komma vidare [---
] nagot specifikt problem jag har tagit upp och sen har jag fatt bolla lite med det dar
da [---] Det ar valdigt genomtankt att ge den mojligheten.” (Kerstin)

Aven om inte alla har anvant sig av psykologerbjudandet ansdg de det vara positivt att

majligheten finns.

"[---] har faktiskt inte (anvant det). Jag gar kvar i psykologkontakt en gang i veckan,
sa jag tycker att det, det racker” (Sara)

"Jag gick ju aldrig in till nagon av psykologerna, for det kandes ju som att det var sa

manga som stod pa ko [---] dar ar sa manga manniskor [---] som ville prata [---] sa jag

hoppade det” (Karin)
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Personal. | stort sett var alla positivt installda till personalen pa Hjarnhalsan. En person

var mer neutral medan tva personer inte berérde &mnet.

"[---] de (ar) valdigt forstaende de som ar dar [---] och kunniga ocksa, mycket.”
(Kristoffer)

”De som har hallit i det har tycker jag har gjort det jattebra, alltsa nar de star och
informerar om olika saker, det tycker jag ar bra, att de tar upp lite information eller
fakta. Det ar ocksa en viktig del. Om hur manniskan funkar sa man kan forsta lite

mer.” (Margareta)

”[---] (1akarna) ar jattebra [---](psykologerna &r) lika bra och duktiga” (Kerstin)

Att avsluta eller fortsatta behandlingen
Som tidigare namnts halls ett samtal efter att en person har gatt i behandlingen tio ganger, for

att beddma om personen ska fortsatta eller inte. Flera av intervjupersonerna har fortsatt efter
de forsta tio gangerna och endast en person hoppade av efter tva — tre ganger. Ett par personer
hade gatt fa ganger och darfor inte uttalat sig om detta. De som har valt att fortsatta gjorde det
for att de tyckte att det var en trygghet och blev en rutin. En person hoppade av efter att hon
gick drygt tio ganger p g a praktiska omstandigheter och en person hoppade av for att hon inte

var n0jd med gruppen.

"Det ar en trygghet och att fa rutin i vardagen [---] det ar trevligt att komma dit, det
kan vara svart annars att komma ut i samhalle med det sociala om man inte &r sa
valdigt social person, sa det ar latt att man hamnar utanfér och det ar inte sa latt att ta
sig tillbaka och da har man HjarnHalsan som en hjalp” (Mats)

"Efter ett visst antal ganger [---] verkar det vara sa att man uppratthaller problemet
snarare [---] d&r finns en grans, men jag upplever ju att jag inte passar in i den

statistiken. Man kan inte passa in i en mall pa alla méanniskor.” (Kristoffer)

Karin var som tidigare namnts den enda intervjuade som hoppade av p g a missnoje.
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"[---] det hela baserades pa att det var inte det jag hade tankt mig [---] Sa jag fick inte
ut nagot [---] ur gruppen” (Karin)

Behandlingseffekt i vardagen
En person kunde inte bedoma om det har blivit ndgon effekt i vardagen da hon ansag sig ha

gatt fa ganger och hennes problematik inte hade berdrts &n. Den person som hoppade av i ett
tidigt skede hann inte heller marka nagon effekt i vardagen, i 6vrigt upplevde sig

intervjupersonerna pa olika satt ha blivit hjalpta av behandlingen.

”(Innan behandlingen) da hade jag svart att handla och aka buss och tréffa, ja ringa
min pappa [---] sa det var valdigt mycket vardagsangest for allt méjligt och nér jag
kom med i gruppen déar och fick prata, da blev det battre [---] den dér grundangesten
forsvann bara av att fa vara med i ett ssmmanhang och traffa andra manniskor.”

(Kristoffer)

Forutom konkreta forandringar ute i vardagen tog intervjupersonerna aven upp

forandringar i tankar och kanslor.
”[---] man har 6ppnat sinnet lite mer, man &r inte sa sjalvfokuserad.” (Margareta)

"Ja, jag har ju lart mig dels att kontrollera [---] tankarna [---] i man de far utlopp i
[---] vardagen, sa &r det inte sékert att jag sager det eller reagerar pa en tanke utan jag
har lart mig att lagga den till sidan och eventuellt helt bortse fran den/sa skulle du
fraga min basta van sa skulle hon nog saga att den har Tisdagsgruppen har varit bra

for Kerstin, for hon har blivit lattare att handskas med” (Kerstin)

"[---] battre sjalfértroende tror jag [---] jag tror mer pa mig sjalv an jag gjorde innan [--

-] det handlar ju om att kunna rora sig ute i samhallet” (Mats)
”Jag har blivit lugnare, jag stannar upp mer och tanker efter [---] Jag far inte lika latt

angest over grejer [---] Jag har lart mig att bromsa upp, stanna och tanka efter "hur ska

jag hantera det har?”” (Sara)
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DISKUSSION

Diskussionen inleds med en 6vergripande sammanfattning av resultatet. Darefter
sammanfattas varje tema for sig kopplad till teori med forfattarnas tankegangar och slutsatser.
Sedan ges en oversikt dver vad resultatet har visat. Avslutningsvis foljer en diskussion kring

studiens tillforlitlighet samt forslag till vidare forskning.

Resultatdiskussion
Syftet med undersékningen var som tidigare namnts att utifran deltagarnas egna berattelser

utforska hur de upplever behandlingen de gar eller har gatt pa HjarnHalsan samt vad de tycker
har fungerat respektive inte fungerat. Studien har utgatt fran tre fragestéllningar. Huvudfokus
ligger pa hur intervjupersonerna upplevde behandlingen, och dari ligger vad de har upplevt
som verksamt respektive inte verksamt i behandlingen samt hur de upplever det som skiljer

den har behandlingen fran traditionell KBT-gruppbehandling.

Sammantaget kan man séga att intervjupersonerna har varit mycket néjda med behandlingen
och att den har hjalpt dem i vardagen i hogre eller lagre grad. Daremot skiljde sig
upplevelserna om vad som fungerade respektive inte fungerade mellan deltagarna. Personerna

ndmnde dven olika faktorer och moment som betydelsefulla for just dem.

Ursprungligen var tanken som tidigare ndmnts att géra en jamforelse mellan individer som
hoppat av behandlingen i ett tidigt skede med individer som har fullféljt den. Denna
utgangspunkt hade forfattarna tyckt vara intressant att undersoka da asikterna formodligen
hade varit &nnu mer varierade. Under intervjuernas gang visade det sig dock att de personer
som valts ut for att de endast gatt i behandling vid nagra tillfallen anda amnade fortsétta den.
Det har i efterhand ocksa visat sig vara mycket fa personer som har hoppat av behandlingen
sedan dess start i augusti 2008, vilket forfattarna bedomer som ett tecken pa att deltagarna
generellt sett &r n6jda med den. Av de intervjuade var det endast en person som har hoppat av
behandlingen i ett tidigt skede p g a att den inte passade henne. Detta gor att hennes asikter

skiljer sig en hel del ifrdn de andra intervjupersonerna som ar mer nojda med behandlingen.

Forvantningar. Forvantningarna hos intervjupersonerna skilde sig at, men det fanns inte
nagra negativa forvantningar. Detta ar inte forvanande da det inte ar sannolikt att man

paborjar en behandling man inte tror kommer att fungera. Samtidigt kan man ha olika
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installningar beroende pa vem man &r som person, erfarenhet och liknande. Deltagarna var
antingen mycket positiva infor behandlingen eller mer neutrala. Om individen har en positiv
forvantan pa det som ska komma 6kar chansen att behandlingsutfallet ocksa blir positivt
(Bieling et al., 2008). Det &r dock svart att uttala sig om behandlingsresultatet kommer att bli
positivt for deltagarna eftersom de flesta fortfarande deltar i behandlingen. Vid
intervjutillfallena har det framkommit att néstan alla deltagare redan kanner sig hjalpta, vilket

kan ses som ett gott tecken pa behandlingens verkan.

Allméan upplevelse av behandlingen. Deltagarnas upplevelser skilde sig at. Nar det géller
de faktorer som de upplevt som positiva i behandlingen &r det manga som tar upp
samhdrigheten med varandra som viktig, det ger en kéansla av trygghet och styrka. Att de far
mota och se andra manniskor kampa med sina problem ger ocksa kanslan av att de inte ar
ensamma. Detta ar nagot som stammer vél 6verens med forskningen (Bieling et al., 2008,
Sandahl, 2008). Forfattarna tycker att detta ar rimligt da risken &r att nar en person mar daligt
kan det sociala livet begransas och individen isolerar sig med sina problem. Att komma in i ett
sammanhang gor att problemen normaliseras. Genom att individen ser att det gar att fa hjalp, t
ex da man ser att en annan person hjalps av en viss teknik eller intervention ckar férmodligen

tilltron till att bli battre sjélv.

Ett par personer tycker att de hade blivit hjélpta av behandlingen da det ger dem verktyg att
handskas med sina problem. Utbudet har varit brett och de har hunnit ga igenom mycket
under sessionerna. Den manualbaserade behandling som Tisdagsgruppen till viss del tar
material fran innefattar manga olika tekniker och moment (Erickson, 2000). Det 6kar chansen

att varje gruppmedlem kan finna nagot som fungerar for just honom eller henne.

Ett par intervjupersoner ansag inte att det gavs tillracklig tid att ga igenom hemuppgifterna.
Dérfor tyckte en av dem t o m att de var meningslésa. Forskning visar att samband mellan
hemuppgifter och behandlingsutfall & mattligt (r=.36), enligt psykologiska matt matt, d v s
det finns ett visst samband daremellan. Det ar darfor av vikt att man tar hemuppgifterna pa
allvar. Det &r gruppterapeutens uppgift att ga igenom och uppmuntra utférandet av
hemuppgifter (Free, 2005) och tar inte gruppledaren hemuppgifterna pa allvar ar risken att
inte heller deltagarna gor det. | Tisdagsgruppen har det framkommit att planering och
genomgang av hemuppgifter inte har fungerat tillrackligt bra och ar nagot som 6nskas

forbattras av intervjupersonerna.
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Flera personer uttrycker svarigheter med att halla en enhetlig linje i behandlingen da det ingar
personer med olika problematik i gruppen. De ké&nner ibland inte igen sig i det andra deltagare
tar upp och individen forsvinner lite. Annars ar det endast en av intervjupersonerna som
uttrycker sig helt och hallet negativt Gver att det ar manniskor med olika problematik som
deltar. I traditionell KBT-gruppbehandling har alla deltagare vanligtvis samma svarigheter
eller problematik (Free, 2005). Detta kan 6ka kénslan av forstaelse och gor det lattare for
utbyte av tankar och rad. Individerna vet helt enkelt vad de andra gar igenom. Det blir darfor
en extra utmaning med en grupp individer med olika problematik. Behandlingen maste da bli

mer generell samtidigt som deltagarna ké&nner att de ar berdrda av det som tas upp.

En person namnde att hon tyckte det var jobbigt nar ndgon annan i gruppen madde daligt, da
hon sjalv tar 6ver den negativa kanslan och kénner ansvar for att hjalpa den andra personen.
Far en gruppmedlem ta del av negativa upplevelser fran en annan medlem é&r det risk for att
man sjéalv paverkas negativt av det (Bieling et al., 2008). Vi upplever att det &r terapeutens
uppgift att ta pa sig ansvaret i en sadan situation och att t ex ha ett enskilt samtal med den

berorda personen for att hon eller han ska kunna ga vidare i behandlingen.

Tankbara forandringar av behandlingen. Det finns inget enhetligt och tydligt med
behandlingen som deltagarna &r missndjda med och som de tycker bor fordndras. Istéllet har
de olika idéer om vissa saker som kan forbattras. Asikterna om mindfulness gar t ex som
tidigare beskrivits isar da en person skulle vilja ha mer av det medan ett par personer daremot
tycker att den kan forkortas eller tas bort. Som tidigare namnts togs &ven bristen pa
genomgang och uppfoljning av hemuppgifter upp som en negativ faktor. Ett par
intervjupersoner tar upp att nackdelen med parsamtalen &r att de kan gora att man éppnar upp
sig for mycket. Det dr gruppterapeutens ansvar att fanga upp de processer som sker i gruppen
och kunna guida deltagarna at ratt hall (Free, 2005). Att sitta i parsamtal tanker vi &r just en
situation dar en tvingande stdmning kan skapas. Darmed &r det viktigt att psykologerna ar

aktiva och ror sig bland paren for att kunna fanga upp sadana situationer.

Ett par intervjupersoner tycker att gruppen skulle kunna vara uppdelad i tva eller tre redan
fran borjan och att man i dessa grupper haller fast vid ett tema under nagra ganger. Antal
rekommenderade gruppdeltagare brukar ligga runt atta personer for att forsékra sig om alla
medlemmars aktiva deltagande (Perris, 1996). | Tisdagsgruppen deltar mellan 15 - 20
personer vid varje tillfalle. Ar gruppen for stor ar det risk for att inte alla deltagare vill eller
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vagar dppna upp sig. | en stor grupp forsvinner ocksa den enskilda personen lattare och
terapeuten har svarare att 6verblicka gruppen. Att ha en stor grupp okar dock majligheten att
dela in den i mindre grupper efter olika teman och dérmed ge deltagarna tillfélle att arbeta
med just det tema de 6nskar. Johan Holmberg beréttar att de har andrat pa upplagget i
Tisdagsgruppen vad géller teman. Nu féljer man ett tema under nagra sessioner, vilket kom

fram som ett dnskemal i intervjuerna.

En person var som tidigare namnts inte n6jd med behandlingsformen. Detta da hon férvantade
sig nagot annat. Hon ville ha en mindre grupp, med manniskor med samma sorts problematik
och att hon fick mer uppféljning pa det hon gjorde. Med andra ord var det en traditionell
KBT-gruppbehandling hon efterfragade. Har syns vikten av att ha den grundliga forberedande
intervjun som foresprakas av Free (2005) for att ta reda pa om personen passar for den har
typen av behandling.

Jamforelse med individuell behandling. Tva av de gruppdeltagare som har erfarenhet av
annan behandling upplevde att de blev mer hjélpta av individualbehandling, medan den tredje
far ut olika saker ur behandlingsformerna. Aven de som inte hade egen erfarenhet av annan
behandling forestéllde sig skillnaderna mellan grupp- och individuell terapi pa liknande stt. |
individualterapin ligger fokus pa individen, vilket gor att det t ex blir en grundligare
genomgang och uppfoljning av hemuppgifter. | gruppen kan man dela problem och fa mer
input av andra deltagare, men det finns mojlighet att dra sig tillbaka vid behov. Samtidigt blir
fokus pa den egna personen mindre och det blir mindre tid per person att ga igenom t ex
hemuppgifter och trédna exponering, vilket ses som en nackdel med gruppterapi (Bieling et al.,
2008). | Tisdagsgruppen erbjuds mojlighet till individualkontakt efter varje session, vilket &r
ovanligt i traditionell gruppbehandling. Momentet upplevs som positivt av de intervjupersoner
som har utnyttjat det, men &ven de andra tycker att det &r bra att mojligheten finns.

Upplevelse av behandlingens struktur

Oppen form. Nastan alla deltagare var positiva till den 6ppna formen pé behandlingen, d
v s att deltagarna kunde komma och ga som de ville under och mellan sessionerna. Det
avdramatiserade processen och gjorde att det inte kandes som ett tvang. Endast en person var
missndjd med den dppna formen. Traditionell KBT kannetecknas av en strikt struktur
(Andersson & Mortherg, 2008) dar det inte finns mojlighet att ga med eller sluta i en
pagaende grupp (Bieling et al., 2008). Genom en stor kansla av trygghet och mindre kénsla av
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storningar, t ex i form av avhopp ékar sammanhallningen i gruppen (Sandahl, 2008). Det &r
intressant att de flesta av deltagarna dock tyckte att denna 6ppnare behandlingsform var
positiv eftersom det motsager den traditionella synen pa hur KBT ska bedrivas. | detta
sammanhang far man ha i atanke att det endast har skett ett fatal avhopp fran gruppen och
aven att deltagarna i stort har narvarat under hela sessionerna och vid varje tillfalle. Darmed
har inte processen storts i nagon hogre grad. Hade det kommit och gatt manniskor under
sessionernas gang &r det risk for att deltagarna hade blivit stérda och det finns dven en risk for
att individen sjalv missar nagot som &r essentiellt for honom eller henne. Genom att
mojligheten finns minskar kanslan av tvang och individen kan kanna sig fri att sjalv valja om
han eller hon ska delta. Detta tror vi resulterar i att de véljer att stanna kvar och darmed blir

mer aktiva aktorer i sin behandling.

Olika problematik. Ndastan alla tyckte att det var positivt att gruppdeltagarna har olika
former av problematik. Det ger perspektiv at de egna svarigheterna och ger méjlighet att se att
andra manniskor befinner sig i liknande situationer. Aven hir skiljer sig intervjupersonernas
asikter fran hur det ser ut i traditionell KBT-behandling i grupp. Dar arbetar man med
specifika problem och gruppmedlemmarna maste ha den diagnos gruppbehandlingen inriktar
sig pa (Free, 2005). Intervjupersonerna tycks snarare se det som positivt att &ven om de inte
delar de exakta problemen sa kan de kénna igen sig i reaktionerna och hur det kanns inom
dem. I grupper som ar mer heterogena vad galler problematik &r chansen storre att
aktivitetsnivan ar hog och medlemmarna far mojlighet att ta del av problem de annars kanske
hade varit omedvetna om (Perris, 1996). Det ses alltsa som en fordel att manniskor med skild
problematik dnda kan lara sig av varandra och det ar nagot som det ges uttryck for aven i
Tisdagsgruppen. Problem kan kannas som mer generella och det blir mer tydligt att vem som

helst kan drabbas av dem.

Delmoment. Asikterna kring mindfulness skiljer sig da vissa tycker att det &r jattebra och
vill férlanga det, medan andra inte kan ta det till sig och vill forkorta eller kanske t o m ta bort
momentet. De som finner mindfulness positivt upplever att det &r behagligt och en bra start pa
sessionen, att det samlar gruppen. Alla méanniskor &r inte lika mottagliga for
avslappningsévningar och &ven om man tycker att det &r behagligt och avslappnande vet vi
inte vad det har for effekt pa individens symtom och funktion (Kéaver, 2006). De flesta
deltagarna ar anda nojda med detta inslag och ser man det som ett positivt moment ar det
ocksa troligare att man blir hjalpt av det. Positivt med Tisdagsgruppen &r att deltagarna kan
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valja vilka delar av behandlingen de vill delta i. Upplever personen att ett moment inte passar

eller att han eller hon inte blir hjalpt av det behover personen alltsa inte narvara.

Awven vad galler parsamtal skiljer sig asikterna nagot at. De flesta ar férhallandevis positiva,
kanslan av att hitta personer som har upplevt samma sak gor att individen kanner sig mindre
ensam. Det har dock &ven uttryckts att det inte fungerar enligt sitt syfte som ar att diskutera
tekniker och beteendeférandringar under veckan. Endast en person tycker att det kan tas bort
da det ar latt att man lamnar ut sig for mycket samt att individen kan hamna i en passiv
lyssnarroll. Har &r det ater viktigt att terapeuten har dverblick 6ver vad som sker i gruppen
och att deltagarna kanner sig trygga i det som sker. Detta p g a att det utbyte som finns mellan
gruppmedlemmarna i sig har en terapeutisk faktor (Sandahl, 2008). Som vi tidigare namnt
kan en situation da man sitter tva och tva skapa en stamning dar deltagaren kéanner sig pressad
att vara personlig vilket kan skapa en kansla av att hon eller han har l[amnat ut sig for mycket,
nagot terapeuten maste fanga upp. Dessutom &r det viktigt att samtalen verkligen rér sig kring
det de ar amnade for, i det har fallet diskussion kring beteende. Om inte syftet uppnas, men

anda uppfattas som vardefullt kanske innehallsbeskrivningen av det momentet borde andras.

Nastan alla &r positivt installda till smagruppsformatet. Endast en person &r negativ till det,
medan en tycker att de upprepade delningarna av gruppen under dagens session kan utgora ett
stressmoment. De som upplever smagrupperna som positiva tycker att diskussionerna ar
givande, det ger olika infallsvinklar fran olika manniskor och det utvecklar de egna tankarna.
De ser det dven som positivt att de sjalva far vélja det amne de vill diskutera och att dessa
amnen halls kvar under flera sessioner, vilket gor att de blir mer fordjupade. Traditionella
KBT-grupper ar mindre och alla diskuterar ssmma amne. Darmed delas inte de upp pa samma
satt som Tisdagsgruppen. Eftersom rekommenderat antal gruppmedlemmar &r atta personer i
traditionell KBT-grubbehandling, ges deltagare en battre mojlighet att yttra sig (Perris, 2005).
Darmed ar smagrupperna ett viktigt inslag i Tisdagsgruppen. Vi tror dven att det &r lattare att

vaga Oppna upp sig nar gruppen inte ar for stor.

Mojligheten till individualsamtal upplevdes som positiv av manga, anda ar det flera som inte
har anvant sig av erbjudandet. Var tolkning av detta ar att deltagarna antingen inte har ork att
stanna kvar och prata efter en intensiv session eller att de tycker att det &r for kort tid for att

diskutera det de tycker ar svart. Aven har &r det kanske sjalva mojligheten att kunna anvénda

45



sig av individualkontakt som &r det positiva och ses som en trygghet, snarare &n att anvanda

sjalva erbjudandet.

Personal. De flesta intervjupersoner som uttalade sig om personalen pa HjarnHalsan var
mycket positiva. FOr att behandling ska fungera ar det av vikt att det finns en bra allians
mellan terapeut och deltagare. De maste ocksa kanna tillit till varandra och kénna att de kan
samarbeta (Sandell, 2008). Det tycks alltsa som att personalen pa HjarnHalsan har uppnatt
detta. Utifran intervjuerna var det tydligt att intervjupersonerna var néjda bade med
behandling och personal, &ven om inte alla explicit uttryckte sig om det senare.

Att avsluta eller fortsatta behandlingen. Flera personer valde att fortsatta behandlingen
efter det samtal deltagarna har med psykolog efter tio sessioner. Detta val gjorde de da de
fann en trygghet i behandlingen och att det skapade en rutin i vardagen. En person gick mer
an tio ganger, men har avslutat behandlingen. Endast en person avslutade den p g a missnoje.
Vi kan se det som en fara att personer som fortsatter behandlingen under lang tid riskerar att
bli beroende av gruppen och vidmakthalla sina problem. Samtidigt kanske gruppen ar det
enda sociala sammanhang som en del gruppmedlemmar har och utgor darfor en
traningsmojlighet for dem. Detta galler framfor allt vid social fobi dar gruppbehandling har
fler mojligheter an vid individualterapi dar klienten sitter ensam med sin terapeut. Fragan ar
om Tisdagsgruppen blir ett substitut och hindrar individen fran att komma ut i ”verkligheten”.
Vetskapen om att det finns ett avslut pa behandlingen, tanker vi kan tvinga individen att
verkligen arbeta med sina problem pa ett mer effektivt satt for att kunna hantera sin vardag.

Behandlingseffekt i vardagen. Av de som har gatt fler an tio ganger upplevde alla att de
blivit hjalpta av behandlingen. Det finns mycket starkt stod for att KBT &r verksamt i flera
sorters studier (Andersson & Mortberg, 2008). Aven The national institute of clinical
excellence i Storbritannien har kommit fram till att KBT &r det mest effektiva
behandlingsalternativet for behandling av depression och angeststérningar (Salkovskis, 2005),
vilket dven ar huvudfokus for HjarnHalsans verksamhet. Dessa studier ar dock baserade pa
individualterapi medan forskning inom KBT-gruppbehandling till stor del saknas. Aven i
Tisdagsgruppen &r det svart att saga vad det ar och vilka moment som har varit verksamma
for deltagarna. Det ar tydligt att de har upplevt sig bli hjélpta, ibland i ett tidigt skede, men vi

kan inte exakt peka pa vad det ar som har lett till forandringen. Dels for att vi inte fragade
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specifikt efter det och dels for att intervjupersonerna inte sjalva ar medvetna om vilket som

har varit mest verksamt. Kanske &r det helt enkelt delarna som tillsammans skapar framsteg.

Avslutande diskussion
Tisdagsgruppen ar en modifierad form av behandling som till vissa delar bygger pa

traditionell KBT-gruppbehandling. Traditionella KBT-tekniker som hemuppgifter,
psykoedukation, exponeringsévningar och avslappningsévningar anvands i behandlingen.
Daremot skiljer sig formen at pa sa vis att gruppen ar 6ppen - deltagare kan komma och ga
som de vill bade under och mellan tillfallena. Olika former av problematik &r ocksa
representerade i gruppen och urvalsforfarandet &r inte sa strikt i den bemarkelsen att man inte
tar sa hart pa inklusion och exklusion. Viktigast for gruppen ar att det ar 6ppet och
valkomnande. Dessutom erbjuds det individualkontakt efter varje tillfélle, vilket ar ovanligt i

traditionell KBT-gruppbehandling.

Risken med att inte anvanda sig av en grundlig forintervju i Tisdagsgruppen gor att individer
som inte ar lampliga for gruppbehandling kan komma med. P& HjarnHalsan &r
exklusionskriterierna psykos, missbruksproblematik, personlighetsstérningar och
suicidbendgna individer. Urvalsprocessen ar inte sarskilt grundlig och det ar mojligt att
personer med dessa problem &nda kan slinka igenom. Daremot skapar denna instéllning en
oppenhet som gor att manga olika sorters manniskor far tillgang till behandling, vilket vi ser
som positivt. Att inte begransa antalet till ca atta personer gor ocksa att tillgangligheten blir
storre och fler personer far mojlighet att arbeta med sina problem. Psykolog Johan Holmberg
ser Oppenhet som betydelsefullt och tillgangligheten ar ndgot som HjarnHalsan lagger stor
vikt vid.

| en gruppbehandling &r det bra att deltagarna har skild bakgrund i form av alder, kon och
etnicitet eftersom det skapar en mer dynamisk miljo (Bieling et al., 2008) och genom att ha
skild problematik kan gruppmedlemmarna ldra sig att problem kan drabba alla manniskor och
pa olika sétt. Gruppen som helhet bestar av personer i olika aldrar, t ex var intervjupersonerna
mellan 25 och 55 ar. | gruppen finns dven bada kénen representerade. Vi vet inte hur
fordelningen ser ut i gruppen, men bland intervjupersonerna var kvinnor i majoritet. Vad

galler etnicitet tror vi att gruppen ar ganska homogen da alla intervjupersoner hade svensk
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bakgrund. Det kan gora att det kulturella utbytet och perspektivet gar forlorat, men samtidigt

kan det gora att deltagarna lattare kan identifiera sig med varandra.

Aven om KBT som behandlingsform visar goda resultat vet man inte exakt vilka delar i den
som &r verksamma (Andersson & Mdrtberg, 2008). Det finns flera faktorer som idag ar
utmarkande for KBT. Det &r intressant att vi i intervjuerna har funnit att flera av de mer
okonventionella faktorerna har uppskattats av intervjupersonerna. Framférallt den 6ppna
formen och det faktum att det & manniskor med olika former av problematik har setts av
deltagarna som mycket positivt. Fragan ar da hur det kommer sig att man i traditionell
gruppbehandling anvénder sig av manualbaserade gruppbehandlingar nér det egentligen inte
finns s mycket forskning pa att just den formen av KBT-grupper ar effektiv. Manualer ses
som ett gott stod for KBT-terapeuter (Najavits et al., 2000), men fragan &r hur verksamma de
ar och hur de upplevs av klienten.

De som intervjuades var alla néjda med sin behandling, utom en person som hoppade av efter
ett par tillfallen. Var utgangspunkt var fran borjan att jamfora individer som fullgjort
behandlingen med individer som hoppat av i fortid. Det & som vi tidigare ndmnt, mycket
mojligt att vi hade fatt ett annat resultat med mer varierade asikter om upplagget hade varit
sadant. Hade aven andra eller fler gruppmedlemmar intervjuats ar det ocksa mojligt att

resultatet hade blivit annorlunda.

Studiens tillforlitlighet
Studiens syfte var att gora en utvardering av en modifierad form av KBT-gruppterapi som

HjarnHalsan startade i augusti 2008. For ovrigt fick forfattarna fria hander att utforma studien.
En kvalitativ forskningsansats valdes dels da antal deltagare var for fa och gruppen endast har
pagatt sedan augusti 2008, men framfor allt da forfattarna upplevde det som mest intressant
att undersoka varje individs unika syn pa sina upplevelser. Genom halvstrukturerade
intervjuer har deltagarna fatt mojlighet att beratta om sina erfarenheter. I den kvalitativa
forskningsansatsen anser man som tidigare namnts det inte vara mojligt for forskaren att
forhalla sig helt neutral utan det viktiga ar att han eller hon ar medveten om den paverkan man
har pa deltagarna i undersokningen (Elliott, Fischer & Rennie, 1999). Forfattarna valde att
utfora intervjuerna separat, dels for att den intervjuade inte skulle k&nna sig trangd och dels p
g a tidsbrist. Daremot kan detta ha paverkat resultatet pa sa satt att vi formodligen hade olika

uttryckssatt, framtoning och la olika vikt vid olika fragor. For att a&nda fa ett sa reliabelt
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resultat som mojligt, analyserades den forsta intervjun som tidigare ndmnts tillsammans av

forfattarna.

Da forfattarna anvande sig av semistrukturerade fragor var huvudfragorna forutbestamda och
darmed skapade utifran det forfattarna upplevde var relevant for undersokningens syfte.
Andra fragor hade férmodligen gett andra svar. Daremot ar det inte fragorna som &r relevanta,
utan snarare vart fragorna leder. Det viktigaste ar att de kommer fram till relevanta omraden
och att de skapar ny kunskap (Kvale, 1997). Da uppdraget fran HjarnHalsan var att utvéardera
hur deltagarna upplevde behandlingen formulerade forfattarna fragor kring detta tema.
Forfattarna valde att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer eftersom de forsokte fanga
den mening individen skapar for sig sjalv. Nar man anvander éppna fragor okar individens
frihet att prata om det som ar viktigt for honom eller henne och genom att forsoka fanga den

mening individen skapar héjs den fenomenologiska validiteten (Sages, 2003).

Mangden intervjupersoner &r i kvalitativ forskning inte det relevanta, utan fokus ligger pa det
de séger. Lampligt antal intervjupersoner bestams helt enkelt av studiens syfte (Kvale, 1997).
Atta personer beddmdes som ett relevant antal individer for att fanga flera olika perspektiv i
studien. Dock kan man inte med sékerhet séga att detta urval ar representativt for hela
gruppen utan hade andra personer intervjuats kanske resultatet hade blivit annorlunda.

| denna studie har vi inte framst fokuserat pa om deltagarna har blivit battre av att delta i
Tisdagsgruppen, utan snarare hur de upplever sjalva behandlingen och dess upplégg. Det &r
omojligt for oss att t ex sdga vilken behandlingsform det & som har varit mest verksam for de
individer som gatt i individualterapi samtidigt som de har deltagit i Tisdagsgruppen.
Dessutom kan andra faktorer som t ex medicinering inverka pa behandlingens resultat och pa

deltagarnas upplevelse av att ha blivit hjalpta. Detta ar inte heller ndgot som har undersokts.

Intervjuerna utfordes pa Institutionen for psykologi vid Lunds universitet, utom en som
utfordes i personens hem. Forfattarna valde att utfora intervjuerna pa universitetet istallet for i
HjarnHalsans lokaler da de ansag att paverkan pa intervjupersonerna blev mindre och att de
darmed gavs utrymme att svara mer uppriktigt. Daremot gar det inte att bortse fran t ex
intervjupersonernas efterstravan efter social 6nskvardhet, d v s i hog grad svarade de utifran
hur de trodde att vi eller HjarnHélsans personal ville att de skulle svara? Eftersom de flesta

intervjupersonerna fortfarande deltar sig i behandlingen kan det finnas en oro for att kritisera
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den da man &r radd for att detta ska upptéckas och ogillas av HjarnHélsans personal. En annan
kommentar angaende urval &r att intervjupersonerna valdes ut av psykolog Johan Holmberg
som aven ar behandlare i Tisdagsgruppen. Detta innebdr att forfattarna inte hade kontroll Gver

urvalsférfarandet och risken ar darfor strre att urvalet inte &r representativt fér den 6vriga

gruppen.

Framtida forskning
Studien har visat att vissa faktorer som idag ses som icke-KBT och som t 0 m gar emot

dagens traditionella syn pa hur det bor bedrivas dnda uppskattas och lyfts fram av de personer
vi har talat med. Idag finns det &nnu inte sarskilt mycket forskning pa KBT-gruppbehandling
och dess verksamma faktorer. Darfor vore det intressant med mer forskning inom detta
omrade. Vi tycker att det hade varit onskvart att fran KBT-forskarnas sida vara mer dppna for

att undersoka om faktorer som inte ses som sedvanliga KBT-element dnda kan ge effekt.

Malet med en gruppbehandling ar naturligtvis att effekten ska vara langvarig. Darfor tycker vi
att det vore intressant att géra en uppfoljning pa denna studie, efter avslutad behandling, for
att undersoka hur deltagarna ser pa den retrospektivt. Slutligen hade det som tidigare namnts
varit intressant att géra en jamforelse med individer som har hoppat av gruppbehandlingen i
ett tidigt skede, for att undersoka orsakerna till detta. Genom detta skulle behandlingen kunna

utvecklas och bli annu mer effektiv och verksam i framtiden.
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BILAGA A

Tisdagsgruppen

Pa tisdagar 1300-1445 med undantag for semesterperioder har vi grupper for patienter pa
Hjarnhalsan. Innehallet i dessa grupper skall vara anpassat for samtliga angest- och
depressionssjukdomar, och darmed vander sig innehallet till majoriteten av patienter pa
mottagningen. Innehallet i gruppen och de undergrupper vi skapar kommer baseras pa
deltagarnas olika behov. Vi kommer ha pagaende teman som I6per 6ver flera ganger.

Innehallet vid varje tillfalle ser sa har:

1300
1305
1315

1345
1430

1445
1515

Samling och presentation av dagens innehall.

Mindfulnessmeditation alt avslappningstraning.

Samtal tva och tva kring beteendeférandringar under veckan som gatt. Nya
deltagare samlas for speciell information.

Uppdelning i smagrupper baserade pa olika teman och olika fokus for
beteendefdrandringar. Vissa teman kommer strackas over flera tillfallen.
Utvardering och formulering av nya malséattningar.

Avslutning.

Individuella besdk vid behov.

Viktigt att tanka pa

Innan man deltar i denna insats foreslar vi att man tar del av nadgon av vara
sjalvhjalpsbehandlingar; grupperna pa onsdagar 1715 eller sjalvhjalpsboken som
finns tillganglig via var hemsida.

Infor forsta tillfallet foreslar vi att du gar igenom den lista pa beteenden som finns
beskrivna i sjalvhjalpsboken som utgangspunkt for uppdelning i smagrupper.

Ett deltagande i grupperna bygger pa att deltagarna kan kanna respekt for sin
integritet. Man deltar endast med sitt fornamn och i och med deltagande forbinder
man sig att inte beréatta utanfér gruppen vad nagon annan deltagare tagit upp.

Man kan under tiden byta mellan olika grupper beroende pa vad man vill jobbar
vidare med.

Det ar ok att komma for sent men da forsta kvarten kommer att 4gnas at
mindfulnessmeditation och/eller avslappningstraning far man véanta tills detta ar
avslutat innan man ansluter sig till gruppen.

Vi har for avsikt att vara lyhorda for enskilda deltagares behov men kommer inte att
kunna anpassa innehallet fullstandigt. Upplever man att inte ens behov blir
uppmarksammade, eller att bemotandet i nagot avseende inte blir bra foreslar vi att
man anvander en enskild tid for uppfoljning. Det kommer att finnas tid avsatt for detta
mellan 1500 och 1600.

Pa liknande satt foreslar vi att man bokar enskild tid om man tycker sig ha fastnat och
inte kommer vidare, eller om man inte vet vilka problem eller beteendeférandring som
man skall inrikta sig pa.

Ett deltagande innebar ocksa att ansvarig psykolog kommer kunna foresla enskild
uppfdljning kring specifika problem som inte kan avhandlas i grupp.

Vi foreslar att man efter tionde tillfallet man deltar har en enskild uppféljning hos en
av nedan angivna psykologer

Vi som leder grupperna &r

Katarina Akerlind leg. Psykolog
Bjorn Paxling, leg. Psykolog
Johan Holmberg leg. Psykolog
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BILAGA B

Hej! Malmd, 2009-02-20

Vi heter Christina Henriksson och Kristina Lindqvist och laser sista terminen pa
psykologprogrammet vid Lunds universitet. Vi haller just nu pa att skriva vart examensarbete,
vilket vi gor i samarbete med Hjarnhalsan. Du far detta brev da du vid samtal med Johan
Holmberg har tackat ja till medverkan i var studie genom att stalla upp pa en intervju.

Syftet med arbetet och intervjun &r att géra en utvérdering och undersoka dina upplevelser av
den behandlingsgrupp du har varit med i. Detta kan leda till att Hjarnhalsan kan forbattra
behandlingen i framtiden.

Intervjun kommer att paga i upp till en timme. Du kan nér som helst vélja att inte delta i
projektet. | detta fall tar du kontakt med Johan Holmberg.

Vi har dven tystnadsplikt, viket innebar att det som ségs i intervjun behandlas sa att du inte
kan identifieras. Nar vi diskuterar intervjuerna med var handledare pa universitetet och Johan
Holmberg kommer ditt namn aldrig att framga. | uppsatsen kommer vi dven att skriva pa ett
sétt som gor att du inte kan identifieras. Det & mojligt att vi anvénder citat som du kanner
igen som ditt eget, men det &r inte mojligt for andra att gora det eftersom vi kommer att
blanda citat fran olika personer.

De som laser uppsatsen ar i forsta hand psykologstudenter och personal pa Hjarnhalsan.

Vi kommer att kontakta dig via telefon inom kort for att bestamma tid for intervju.

Vi tycker att det ska bli spannande och intressant att ta del av dina upplevelser av
behandlingen och &r mycket tacksamma for din medverkan.

Med vénliga hélsningar,

Christina Henriksson och Kristina Lindqvist

56



BILAGA C

Frageformular

1.

arwmn

~

10.

11.

Bakgrundsfakta:

Alder

Kon

Yrke/Utbildning
Hur kom det sig att du sokte den har behandlingsgruppen?
Vilka forvantningar hade du pa behandlingen?
Hur har du upplevt behandlingen?
Vad tycker du har fungerat/inte fungerat i behandlingen? Ar det nagot du hade velat
forandra i den? Vad finns det for fordelar/nackdelar med den 6ppna formen pa
behandlingen, t ex att man inte behdver vara med varje gang, eller att man kan komma
och ga som man vill?
Vilka &r fordelarna/Nackdelarna med att mata olika manniskor som ibland har annan
problematik &n du sjalv?
Har behandlingen hjélpt dig i vardagen? Pa vilket satt i sa fall?
Har du genomgatt tidigare behandling? Vilken typ? Om du gor en jamforelse, vilka
for- och nackdelar finns det med de olika behandlingssétten?
Om personen har gatt fler an 10 ganger — Hur kommer det sig att du valde att fortsatta
att ga i behandlingsgruppen. Om personen har hoppat av — Hur kommer det sig att du
valde att hoppa av?
Finns det nagon handelse som du minns speciellt fran behanlingen som du skulle vilja
berétta om?
Ar det ndgot mer du vill beratta innan vi avslutar?
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