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Tack!
Ett stort tack till alla intervjupersoner for det fortroende ni har visat oss och for att ni genom
era berittelser har gjort denna uppsats mgjlig. Vi vill ocksa tacka terapeuterna som hjalpte oss
att komma i kontakt med intervjupersonerna. Slutligen vill vi tacka vara handledare, Henrik

Levinsson och Eva Brodin, for era virdefulla synpunkter och ert engagemang.



Abstract
Reasons behind patients’ decisions to unilaterally terminate Cognitive
Behavioral Group Therapy (CBGT), and whether the experience of the
therapy was related to the termination of the treatment were examined.
In addition to this, the patients’ expectations on the treatment prior to
commencement and patients’ experiences of the treatment were
examined. Semi-structured interviews were conducted with seven
former patients who unilaterally had terminated their CBGT.
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) was used to analyse
the interviews. The results suggested that the respondents’ experiences
of CBGT were largely influenced by the group and the other group
members. Several of the respondents stated that they were relieved by
learning that their difficulties were shared by other patients in the
group. One respondent did however state that this experience
deteriorated the mental health problems. The majority of the
respondents terminated their treatment due to external difficulties or
due to a combination of external difficulties and the mental health
problems of the patient. In a couple of cases the termination was a

direct result of negative experience of the group therapy.

Keywords: Psychotherapy drop-out, unilateral termination, Cognitive
Behavioral Group Therapy, patient experiences, IPA, semi-structured

interviews



Sammanfattning
Studiens syfte var att undersoka varfor patienter valt att ensidigt
avsluta sitt deltagande i KBT i grupp, vilka forvéntningar de
avhoppade patienterna hade haft pa behandlingen, hur de upplevde
behandlingen och om dessa upplevelser var relaterade till avhoppet.
Semistrukturerade intervjuer utférdes med sju personer, vilka alla hade
hoppat av fran KBT-grupper innan behandlingen var slutford.
Intervjuerna  analyserades med  hjilp av  Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA). Resultatet visade att gruppen och
de andra gruppmedlemmarna hade haft stor betydelse for
intervjupersonernas upplevelser av behandlingen. Manga kénde sig
hjilpta av att hora att andra delade deras svérigheter, men en
intervjuperson kinde att detta tvirtom forvirrade de psykiska
problemen. Majoriteten av intervjupersonerna hade avbrutit
gruppterapin pd grund av yttre omstdndigheter, sdsom héndelser i
privatlivet. I vissa fall var det en kombination av yttre omsténdigheter
och att den psykiska ohilsan forsvarade deltagandet i terapin, som
ledde till avbrottet. I tvd av fallen var avhoppet direkt relaterat till

negativa upplevelser av gruppterapin.

Nyckelord: Avhopp frén psykoterapi, ensidigt avslut i psykoterapi,
KBT-gruppbehandling, patientperspektiv, IPA, semistrukturerad

intervju
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Inledning
En av de vanligaste psykoterapeutiska metoderna som anvénds i Sverige idag ar kognitiv
beteendeterapi (KBT) och det 4r ocksa den psykoterapeutiska metod som har studerats mest.
Detta har lett till att det finns god evidens for dess effekt och metoden rekommenderas idag av
Socialstyrelsen for behandling mot depression och angest (Socialstyrelsen, 2010). KBT har
fatt allt stérre uppmirksamhet inom visterlandsk psykoterapi de senaste decennierna och har i
studier visat sig vara en effektiv behandlingsform bade som individualterapi och i
gruppformat (Bieling, McCabe & Antony, 2008; Johnson, 2010; Sandahl, 2008). Jamfort med
tidigare dominerande psykoterapiformer, psykodynamiskt eller psykoanalytiskt inriktad
terapi, ir KBT-behandling ofta betydligt kortare. D4 det 4r ménga som efterfrigar terapi, r
det ur ett samhillsekonomiskt perspektiv tids- och kostnadseffektivt att bedriva psykoterapi
mot exempelvis depression och &ngest i grupp. Studier har visat att KBT i grupp kan vara upp
till 50 % effektivare, mitt i arbetstid for terapeuten, jamfort med individuell behandling
(Morrison, 2001, refererat i Bieling et al., 2008). Utifrén detta utgér den psykoterapeutiska
gruppbehandling som bedrivs i Sverige idag till storsta del fran kognitiv beteendeteori
(Sandahl, 2008).

Aven om KBT ir en evidensbaserad behandlingsmetod sa skulle det kunna vara si att
metoden framstir som mer effektiv dn den faktiskt dr, da de flesta studier endast méter utfallet
fér de personer som gir klart hela behandlingen. I ménga studier kring utfall av terapi & man
intresserad av vilken effekt en behandling fr nér den genomfors i sin helhet. Dérfor
exkluderas ofta de patienter som avbryter behandlingen innan den &r tankt att avslutas fran de
slutgiltiga berikningarna. Samtidigt rapporteras att allt fran 15 % och upp till 60 % av de
patienter som pabérjar en psykoterapeutisk behandling avbryter denna innan deras terapeut
anser detta vara rekommenderat (Arnow et al., 2007; Bados, Balaguer & Saldafia, 2007,
Pinto-Meza et al., 2009; Reis & Brown, 1999; Wierzbicki & Pekarik, 1993). Trots att bortfall
fran psykoterapeutisk behandling ir vanligt har lite uppmarksambhet dgnats 4t avhopp i KBT-
litteraturen (Bados et al., 2007), och relativt fa studier har gjorts som underséker varfor
patienter avbryter sina terapier (Arnow et al., 2007). Annu firre studier har undersokt skilen
bakom avhopp frén just KBT i grupp.

Avhopp frin psykoterapi 4r ett stort problem eftersom behandlingar som inte fullféljs
ofta #r ineffektiva (Pinto-Meza et al., 2009). Nir en patient avbryter sin terapi innan
terapeuten anser att detta &r tillrddligt blir resultatet av terapin ofta simre jamfort med om
patienten stannar kvar i behandling. De patienter som avslutar sin behandling i fortid gér

miste om vérd som skulle kunna minska deras symptom (Arnow et al., 2007). Ju farre



sessioner en patient deltar i innan hon eller han avbryter terapin, desto simre terapiutfall
tenderar det att bli (Reis & Brown, 1999). Enligt Reis och Brown (1999) har studier visat att
patienter som avslutar sin terapi efter att ha deltagit i endast en eller tvé sessioner tenderar att
bli siimre och ha fler symptom én de patienter som deltar i tre eller fler sessioner. Ett annat
problem r att avhoppade patienter limnar resurser outnyttjade nér de inte anvinder den
terapitid som har avsatts till deras férfogande. Avhoppade patienter tenderar dessutom att
soka mer vérd 4n de patienter som stannar i behandling (Reis & Brown, 1999). Nir terapier
avbryts i fortid, och beslutet att avbryta inte dr dmsesidigt mellan patient och terapeut, kan
bada uppleva en kiinsla av misslyckande. Nar avhopp sker frdn gruppterapi kan detta
dessutom stéra behandlingen fér andra medlemmar och foranleda fler avhopp (Burlingame,
MacKenzie & Strauss, 2004; McCallum, Piper, Ogrodniczuk & Joyce, 2002). Det &r inte bara
den avhoppade patienten som inte far tillgang till terapins fordelar, utvecklingen for de som ar
kvar i gruppen péverkas ocksa eftersom gruppens sammanséttning féréndras (Yalom, 1995).
For att psykoterapi ska vara verksamt och fa ett gott utfall menar Messer (2006) att
det 4r viktigt att se till bdde den kliniska kunskapen och erfarenheten, och till patientens
tillfredsstillelse med terapin samt vad hon eller han sjélv tycker dr verksamt. Genom att
fokusera pa de patienter som inte slutfor sin behandling, och undersoka skilen bakom detta,
skulle antalet patienter som blir hjilpta av terapi kanske kunna 6ka (Lambert & Ogles, 2004).
For att pa ett nyanserat sitt fa reda pa hur patienter upplever terapin, och varfor vissa véljer att
avbryta den i fortid, krivs nigot mer én den information som kvantitativa métt ger. Patienters
erfarenheter av psykoterapi rymmer en ofta outtalad kunskap om vad de upplever som
verksamt och hindrande i psykoterapi. Det dr dérfor en viktig uppgift for
psykoterapiforskningen att gora denna “tysta kunskap” explicit och tillgénglig for utévare av
psykoterapi (Werbart, Lilliengren & Philips, 2008). Det enda sittet att verkligen fa veta hur
patienterna upplever sin behandling &r att friga dem. Genom att undersoka vilka anledningar
patienter anger till varfor de avbryter sin KBT i grupp skulle man i férlingningen kunna
minska andelen patienter som avslutar sin KBT-gruppbehandling i fortid. Detta skulle i sin tur

6ka chanserna for att fler patienter blir hjélpta av den vard de fér.

Definition av avhopp fran psykoterapi

Négra olika termer som anvénds for att beskriva foreteelsen att patienter viljer att avbryta sin
terapi i fortid ar avhopp (drop out), bortfall (attrition) och ensidig avslutning (unilateral
termination). Det rider &nnu ingen konsensus kring vad som ska riknas som ett avhopp frin

psykoterapi. Forskare har operationaliserat begreppet genom att exempelvis sétta en gréns vid

2



ett visst antal missade sessioner. Andra sitt att definiera avhopp 4r nér patienten slutar dyka
upp utan att hora av sig eller nir patienten tar ett eget beslut att avbryta terapin, trots att
terapeuten inte anser att detta ar lampligt. Skillnader i definitionen av begreppet skulle enligt
Bados et al. (2007) kunna forklara varfor andelen avhoppade patienter ser sé olika ut mellan
olika studier, di det 4r svart att veta om det 4r samma foreteelse som har studerats.

Den vanligaste definitionen som anvénds i psykoterapiforskning idag 4r ensidig
avslutning, vilket innebér att beslutet att avbryta terapin inte var en dverenskommelse mellan
patient och terapeut, utan ett ensidigt beslut fran patientens sida (Westmacott, Hunsley, Best,
Rumstein-McKean, & Schindler, 2010). Istillet for att forskaren dikterar villkoren for vad
som ska riknas som ett avhopp far terapeuten avgora vilka patienter som har avbrutit sin
terapi i fortid. Genom att anvéinda denna definition undviks de problem som uppkommer nér
antalet sessioner som patienten har deltagit i anvéinds som matt, eftersom olika patienter kan
behova olika antal terapisessioner for att nd sina méal i terapin (Reis & Brown, 1999). Reis och
Brown (1999) anser att ensidig avslutning 4r den mest anvindbara definitionen av avhopp
fran terapi, trots risken for att olika terapeuter kan virdera vad som rdknas som ett avbrott pa
olika sétt.

Med begreppen avhopp fran terapi och avbrott fran terapi avses i denna uppsats

ensidig avslutning.

Teori
Teoriavsnittet inleds med en genomgéng av kognitiv beteendeterapi (KBT), KBT i
gruppformat samt verksamma faktorer i traditionell gruppterapi. Dérefter redogdrs for
forskning kring avhopp frén psykoterapi, bade vad géller individuell behandling och
behandling i1 grupp. |

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi 4r en evidensbaserad behandlingsform som visat sig vara verksam for
psykiska problem sisom depression och &ngest (Socialstyrelsen, 2010). KBT &r en integrativ
terapiform som kombinerar kognitiv terapi med beteendeterapi och grundar sig ddrfor bade i
kognitiva teorier och inldrningspsykologiska teorier. Metoden utvecklades som en
motreaktion mot den tidigare psykodynamiska traditionen och fick sitt genomslag med Aaron
T. Beck pa 1960-talet (Kéver, 2006). KBT har historiskt sett haft en stark stéllning framférallt

i viisteuropeiska och nordamerikanska lénder.



Inom KBT utforskar patient och terapeut tillsammans patientens problem, faktorer
som vidmakthéller problemet samt méjliga losningar eller copingstrategier. Likt tva forskare
stiller terapeut och patient upp hypoteser, vilka darefter bekriftas eller férkastas genom
tanke- eller beteendeexperiment. Genom sokratisk dialog forsoker terapeuten hjélpa patienten
att sjilv hitta svar och ta en aktiv roll i behandlingen. Med sokratisk dialog menas att
terapeuten stiller frigor som medvetet leder patienten i en viss riktning, dar syftet ar att na en
storre forstéelse for de egna problemen samt nya perspektiv pa dessa. Den kognitiva delen av
terapin har ett insiktsbefrimjande syfte ddr malet 4r att patienten ska fa en dkad férméga till
metakognition, det vill séiga att reflektera kring de egna tankarna, fa en forstdelse for hur
tankar och beteende paverkar det egna miendet samt hur patienten sjilv kan paverka de egna
tankarna. Aven mer beteendeinriktad KBT strivar efter att patienten ska fa insikt i hur
beteendet paverkar maendet, men hir uppnas insikt frimst genom praktiska erfarenheter vid
beteendeexperiment. Att arbeta med medveten nérvaro och acceptans ar ytterligare tekniker
som anvinds i manga kognitiva beteendeterapier. Mélet i terapin 4r att patienten sjélv ska ldra
sig att hitta metoder och tekniker for att hantera sina problem, s att patienten nér terapin &r
slut kan vara “sin egen terapeut” och anvinda erfarenheterna frén terapin for att handskas med
problem som uppkommer (Kéaver, 2006).

For att terapeut och patient ska kunna arbeta tillsammans som ett team, och for att
patienten ska viga utfora beteendeexperiment och géra hemlixor enligt verenskommelse,
krdvs en arbetsallians priglad av tillit. Precis som i andra terapiformer podngterar man inom
KBT vikten av att terapeuten dr empatisk, lyhord och dkta infor sin klient. Den terapeutiska
alliansen har ocksé visat sig ha stor betydelse for utfallet av kognitiv beteendeterapi
(Andersson & Mortberg, 2008). Arbetsallians, eller terapeutisk allians, avser vissa bestémda
aspekter av relationen mellan patient och terapeut; det emotionella bandet, tillit till varandra,
respekt samt samarbetet kring mal och metoder i det terapeutiska arbetet. Arbetsalliansen
underlattar forandring, och kinslan av att vara en del av ett samarbetande team mdjliggdr for
patienten att acceptera och f6lja det terapeutiska arbetet dven nér det blir svéart och tungt.
Arbetsalliansen #r en medveten aspekt av den terapeutiska relationen i den bemérkelsen att
det 4r mojligt for patient och terapeut att reflektera kring arbetsalliansens olika delar (Horvath
& Bedi, 2002; Safran & Muran, 2000).

En viktig aspekt av arbetsalliansen ir att formedla hopp om att forbittring &r mojligt.
Hopp anses spela en avgorande roll i borjan av en terapi och har kopplats till det resultat
behandlingen fér i slutindan. Patienten gr ofta in i terapin med en kénsla av maktldshet och

avsaknad av hopp. Det dr genom den emotionellt laddade terapeutiska relationen som



patienten borjar acceptera terapeutens tro pa att en positiv forandring dr mojlig, och sa
smaningom sjilv kan dverta denna tro (Larsen & Stege, 2010). En annan viktig del 1
terapeutens roll &r att validera patienten och hennes eller hans upplevelse. I
valideringsbegreppet ingdr att bekrifta patienten pé ett sadant sitt att hon eller han kinner sig
lyssnad pa och tagen pa allvar (Kéver, 2006).

Samtidigt som relationen mellan terapeut och patient har stor betydelse inom KBT,
laggs ocksé stor vikt vid psykoedukation, vilket innebir att terapeuten har en pedagogisk
héllning gentemot patienten. Mycket av arbetet gar ut pa att formedla forstéelse; dels for de
egna problemen/den egna storningen och dels fér sjélva terapisituationen och de olika

metoder som tillimpas, samt syftet bakom dessa (Andersson & Mortberg, 2008).

Psykoterapi i grupp

Utifran ett KBT-perspektiv ses gruppformatet som ett sitt att formedla kunskap om KBT till
flera individer samtidigt. Detta till skillnad fran ett mer traditionellt gruppterapeutiskt
perspektiv dir gruppen ses som sjélva interventionen (Bieling et al., 2008). Psykoterapi i
grupp har traditionellt sett utévats framst inom det psykodynamiska filtet och inom
upplevelseinriktad terapi (Bieling et al., 2008). Nedan foljer en kort redogorelse av hur KBT
kan bedrivas i gruppformat. Dérefter beskrivs vad som menas med grupprocess, verksamma
faktorer i traditionell gruppterapi, gruppledarens betydelse, terapigruppens utvecklingsstadier
samt slutligen vilken betydelse gruppens sammansittning kan ha fér utfallet av terapin.

KBT i grupp. De teorier som KBT-gruppbehandlingen bygger p4 &r frdn borjan
tédnkta att anvindas i individualterapi, och KBT-manualer som egentligen 4r utformade for
individualterapi kan ofta anviindas dven i ett gruppformat.  KBT i grupp anvénds i stor
utstrickning samma typ av tekniker som anvénds i individuell KBT, exempelvis
hemuppgifter, tankeexperiment och exponering. Liksom i individuell KBT har den sokratiska
dialogen en viktig funktion. Ofta fr det psykoedukativa momentet relativt stort utrymme i
behandlingen och gruppmedlemmarna kan utéver hemuppgifterna fa i uppgift att mellan
sessionerna lisa informationsmaterial om det aktuella problemet.

Bieling et al. (2008) foreslér att en session i KBT i grupp kan byggas upp kring sju
delmoment, vilka dven kan ing3 i individuell KBT: ldgesrapport, klargoranden fran
foregdende session, en bro mellan féregaende session och innevarande session, agendan for
dagens session, sammanfattning och hemuppgift i form av Gvningar eller ldsmaterial.
Vanligtvis bestir en KBT-grupp av mellan fem och tio deltagare, men antalet kan variera

beroende pa diagnos och behandlingens natur. KBT i grupp liknar i regel mer individuell



KBT med flera 8héorare, 4n vad den liknar traditionell processinriktad gruppterapi (Bieling et
al., 2008).

Burlingame et al. (2004) dr kritiska till att se p& KBT-gruppbehandling som enbart ett
sitt att formedla KBT till ménga individer samtidigt, och menar att det dr viktigt att vara
medveten om att gruppterapi inte kan reduceras till individualterapi som bedrivs i formatet av
en grupp. De betonar betydelsen av att uppmarksamma vad som hénder nir det som
ursprungligen var tinkt som individualterapi appliceras pa grupper. Bieling et al. (2008)
varnar for att for lite uppmérksamhet dgnas &t grupprocesser, och att en framgéngsrik KBT-
gruppbehandling bér utnyttja méjligheterna som gruppformatet ger. Exempelvis kan gruppen
generera manga fler exempel pd automatiska tankar, kopplingar mellan tanke, kéinsla och
beteende eller beteendestrategier. Nir terapeuten inte tar hinsyn till att terapin bedrivs 1 grupp
s& missar man gruppens potentiella positiva inflytande pa behandlingen, men ockséd gruppens
potentiella negativa inflytande. Beroende pé vilket gruppklimat som réder kan gruppen
antingen stodja eller underminera deltagarnas inlérning av kognitiva och/eller
beteendemissiga strategier, exempelvis genom att gora det mer eller mindre litt for deltagare
att 6ppna sig och dela med sig av sina tankar och kénslor. Att beritta om sddant som patienten
tycker dr pinsamt kan ocksa vara svért nir terapin bedrivs i ett gruppformat (Bieling et al.,
2008).

Bieling et al. (2008) anser att precis som arbetsalliansen allteftersom har fatt stérre
uppmirksamhet inom individuell KBT, sa bor grupprocessen égnas mer uppmérksamhet vid
KBT som utfors i grupp. Detta maste dock ske pa ett sitt som inte tar fokus fran de tekniker
och strategier som &r grunden i KBT-modellen. Bieling et al. (2008) menar att KBT som sker
i grupp skulle frimjas av att se till de processer som ofrdnkomligen uppstér i grupper. Om
terapeuterna anviinde sig av grupprocessen i terapin skulle de na férdjupad insikt i hur man
arbetar effektivt och optimalt med grupper. Gruppmedlemmarna skulle ocksa fa storre utbyte
och fler méjligheter till inldrning. Genom att som terapeut vara uppmérksam pa
grupprocessvariabler kan man finna 16sningar pé de problem som kan uppsté i grupper,
oavsett om terapin ir processinriktad eller ej. KBT-gruppbehandlingen skulle enligt Bieling et
al. (2008) f ett bittre utfall om de specifika KBT-teknikerna tillits samspela med
grupprocessfaktorer.

Grupprocess. Det finns ingen tydlig definition av vad grupprocess &r eller hur det ska
forklaras. Bieling et al. (2008) har valt att definiera grupprocess som “den interpersonella

interaktionen mellan gruppmedlemmar, och mellan gruppmedlemmar och gruppledare” (s.



37). Wheelan (2005) beskriver grupprocesser som nddvandiga for att hélla ihop en grupp och
menar att grupprocesser framtrider i gruppmedlemmarnas interaktioner och beteenden.

I KBT i grupp ir de kognitiva och beteendeinriktade teknikerna betydelsefulla, men
Bicling et al. (2008) menar att det 4r viktigt att skilja pa gruppterapins teknik och process.
Gruppterapins teknik utgors framforallt av de strategier och den information som lérs ut till
patienterna, i syfte att underlitta forandring i kognitioner och beteende. Tekniken kan dock,
om den anvinds pa fel sitt, utgora ett hinder for grupprocessen. Om den psykoedukativa
delen liggs fram pa ett sitt som uppfattas som alltfor foreldsningsméssigt kan gruppens
positiva interaktion himmas. I en for stor grupp, med tolv eller fler medlemmar, riskerar
deltagarna att involveras alltfér lite och behandlingen kan da litt f3 en mer foreldsande
karaktir. Vidare kan en alltfor strikt struktur pa sessionerna hindra spontana reflektioner och
interaktioner i gruppen. Ett visst utrymme for ostrukturerad tid i gruppen kan gynna
gruppmedlemmars kinsla av delaktighet och ansvar i gruppen (Bieling et al., 2008).

Verksamma faktorer i traditionell gruppterapi. Yalom brukar riknas som ett av de
stora namnen inom det gruppterapeutiska omradet (Bieling et al., 2008; Burlingame et al.,
2004; Wheelan, 2005). I boken The theory and practice of group psychotherapy (Yalom,
1995) har han sammanstillt teori och forskning kring vad som #r verksamt i gruppterapi, och
sammanfattat detta till nio faktorer vilka #r betydelsefulla for att uppna gott resultat i
gruppbehandling.

Inge hopp. En verksam faktor ér att terapin inger hopp hos patienten. Hopp 4r viktigt
for att patienten ska stanna kvar i terapin, men hoppet ir ocksé en terapeutisk faktor i sig.
Terapeuten har till uppgift att bara hoppet och formedla det till patienten redan innan terapin
startar. Att beskriva tidigare patienters lyckade resultat ér ett sitt att dstadkomma detta.

Universalitet. Med universalitet menas det faktum att patienten far hora att andra
ménniskor upplever liknande problem. Sarskilt i bérjan av gruppterapin kan upplevelsen av
att inte vara ensam om sina svarigheter bli en stor littnad for patienter som kanske inte har
trott att ndgon annan har ként likadant.

Undervisning och radgivning. Undervisning och radgivning har stor betydelse for
gruppterapins resultat. Terapeuten har en viktig roll vad géller undervisning kring exempelvis
diagnoser och behandlingsplan, medan hjélpsamma och relevanta rid kan komma bade fran
terapeut och frin andra gruppmedlemmar. Det dr inte bara raden i sig som har betydelse, utan
iven att delta i sjilva rddgivningsprocessen blir en viktig lardom.

Altruism. Altruism innebir enligt Yalom (1995) att gruppmedlemmarna drar nytta av

att hjilpa andra medlemmar i gruppen. Det ér inte bara den enskilda medlemmen som far



hjilp som gagnas, utan dven den person som ger rad kan kénna sig betydelsefull och fa en
mojlighet att fokusera pa nagot annat 4n de egna svérigheterna.

Korrigerande rekapitulering av vad som lirts in i ursprungsfamiljen och évriga
relationer. Yalom (1995) menar att alla gruppmedlemmar har med sig tidigare erfarenheter
och upplevelser av sociala interaktioner som skett under hela livet. Dessa erfarenheter
kommer dven att framtrida i gruppen och kan orsaka konflikt eller splittring. Det blir da
terapeutens uppgift att forséka dimpa dessa interaktionsmonster, men ocksd att hjélpa
individen och gruppen att observera sddana monster och korrigera dem. P4 detta satt sker en
interpersonell inlirning som kan vara till nytta for bdde den enskilda individen och gruppen
som helhet.

Sociala samtalstekniker. Ytterligare en verksam gruppfaktor dr méjligheten for
gruppen att utveckla sociala firdigheter genom sociala samtalstekniker. Gruppmedlemmarna
kan genom exempelvis rollspel prova sadant som de upplever &r svért eller obehagligt i
vardagen, och sedan fa direkt feedback fran gruppen.

Imitativt beteende. Gruppen erbjuder ocksa méjlighet for den enskilda individen att
lira sig adekvata handlingsstrategier genom att observera hur de andra gruppmedlemmarna,
inklusive terapeuten, gor. Yalom (1995) kallar detta for imitativt beteende.

Gruppsammanhdllning. Gruppsammanhéllningen 4r ocksa en verksam faktor som
kan paverka utfallet av terapin. Begreppet inbegriper den attraktionskraft som gruppen och
dess medlemmar har pé varandra, men dven det stod och den tillit som finns mellan
gruppmedlemmarna, samt gruppmedlemmarnas accepterande av varandra.

Katarsis. Slutligen ir katarsis en betydelsefull faktor i gruppterapin. Med katarsis
menas att allt som en gruppmedlem berittar for gruppen pa ndgot sitt innebér en ldttnad for
berittaren. Det kan vara sadant som personen aldrig tidigare sagt till ndgon annan, eller sédant
som personen sjilv inte varit medveten om. Yalom (1995) anser att det dr nodvéndigt med
katarsis for att uppna resultat i gruppterapin. Det dr dock inte tillréckligt att individen beréttar
om sina problem, det &r interaktionen med, och reaktionen fran, de andra som ger effekt.

Utveckling av Yaloms teori. Burlingame et al. (2004) har byggt vidare pd Yaloms
teori om verksamma faktorer i gruppterapi och skapat en modell for att beskriva vad som
bidrar till att en gruppbehandling fir goda terapeutiska resultat. Enligt deras modell har det,
forutom de grupprocesser Yalom beskriver, betydelse vilken teori gruppbehandlingen stddjer
sig p& och foljaktligen vilken metod som tillimpas. Egenskaper hos patient och terapeut kan
ocksé ha betydelse for utfallet av gruppterapin. Dessutom menar Burlingame et al. (2004) att

strukturella faktorer kan ha betydelse. Strukturella faktorer kan vara sddant som sessionens



lingd, hur ofta och hur ménga génger gruppen triffas, gruppens storlek och i vilket
sammanhang behandlingen sker.

Ménga av de grupprocessfaktorer som Yalom (1995) framhéller som relevanta for
gruppterapins resultat finns redan inbyggda i KBT-modellen enligt Bieling et al. (2008), men
de tillskrivs sillan betydelse for resultatet av KBT i grupp. Till exempel kan det
psykoedukativa momentet i KBT liknas vid Yaloms (1995) faktor Undervisning och
radgivning. Arbetet inom KBT i grupp ger dven méjlighet till att se och diskutera hur andra
personer hanterar svéra situationer och att va pa dessa, vilket liknar Yaloms (1995) faktorer
Sociala samtalstekniker och Imitativt beteende. Det ger ocksa méjligheter for patienter att se
att de inte 4r ensamma om sina problem, det som Yalom (1995) kallar f6r Universalitet.
Férutom kognitiva och beteendeinriktade tekniker erbjuder KBT i grupp patienterna stdd,
uppmuntran och relationer till andra gruppmedlemmar som arbetar med liknande problem pa
ett liknande sétt (Johnson, 2010).

Gruppens ledare. Det 4r vanligt att terapeuter beskriver att grupper fungerar olika bra
och att vissa grupper fungerar bittre &n andra. Nir en KBT-grupp fungerar mindre bra och det
uppstar problem i gruppen, &r det enligt Bieling et al. (2008) ménga génger gruppfaktorer som
ir orsaken, och inte KBT-modellen i sig. Om terapeuten upplever att gruppen inte fungerar
bra bor hon eller han uppmérksamma de gruppfaktorer som dr mest framtradande i gruppen.
Nir terapeuten identifierat problemet dr det ocksa lattare att forsoka hitta 16sningar pa det
(Bieling et al., 2008). Bieling et al. (2008) rekommenderar att tvé terapeuter, en
huvudterapeut och en medterapeut, haller i KBT-gruppen. Detta for att de tillsammans ska
kunna hantera problem som kan uppsta, fa flera perspektiv pa vad som sker i gruppen och ge
varandra stod.

Terapeuten eller terapeuterna ér gruppterapins gruppledare och Bieling et al. (2008)
menar att ledarstilen ar avgérande {6r hur gruppterapin fungerar. Enligt Wheelan (2005) &r
ledarens roll i terapigruppen av storsta betydelse dé det giller att utveckla ett gruppklimat som
kénns tryggt och inkluderande for gruppdeltagarna. Ledaren i en KBT-grupp behdver ha
kunskap om KBT-tekniker samtidigt som hon eller han méste ha kunskap om grupper, hur de
kan fungera och vilka problem som kan uppsta. Terapeuten behdver ta hinsyn till de
grupprocesser som uppstir, samtidigt som hon eller han ansvarar for att gruppen arbetar med
sina uppgifter (Bieling et al., 2008; Wheelan, 2005), exempelvis att gi igenom hemuppgifter
eller genomgéng av nytt material. Terapeuten har dérfor en viktig uppgift nér det géller att
balansera mellan att rikta uppméarksamheten till det som utspelar sig i gruppen, mellan

gruppmedlemmar och mellan terapeut och gruppmedlemmar, och att 1ara ut KBT-tekniker.



Ibland maste terapeuten gora nddvindiga kompromisser mellan att fokusera pa process och pa
teknik. Beroende pa var tonvikten liggs kan KBT i grupp utféras pa olika sitt. Antingen kan
den utforas och beskrivas som individualterapi med flera dhérare, eller sa kan de
grupprocessfaktorer som uppstér i grupper erkinnas och pa sa sitt anvindas for att forbittra
utfallet (Bieling et al., 2008).

Gruppens utvecklingsstadier. Enligt gruppsykologisk teori gér alla grupper igenom
olika faser i sitt arbete och i varje fas uppstér olika grupprocesser. Utvecklingsfaserna
innefattar bland annat att léra kiinna varandra, skapa gemensamma normer, hantera interna
konflikter, arbeta pa ett effektivt sitt och slutligen att avsluta gruppens samarbete (Wheelan,
2005). Det finns inget forskningsstod for att detta dven skulle gilla terapigrupper, men enligt
Bieling et al. (2008) tyder klinisk erfarenhet pé att terapigrupper, exempelvis KBT i grupp,
ocksa har en utveckling som upprepas och kan forutsigas. Aven Wheelan (2005) och
MacKenzie (1997, refererat i Sandahl, 2008) menar att terapigrupper genomgar
utvecklingsstadier. Nedan foljer en beskrivning av de stadier som en terapigrupp kan tinkas
gd igenom under sitt arbete, och vad som kan vara viktigt i dessa stadier.

Innan gruppterapin. Innan gruppterapin borjar kan gruppledaren triffa deltagarna
individuellt for att informera om behandlingen och for att bedoma vilka personer som ér
limpliga att delta i gruppbehandlingen (Bieling et al., 2008). Det ér viktigt att deltagarna far
information om behandlingens uppligg och hur gruppterapi gar till. Dessutom bor
gruppledaren beritta om for- och nackdelar med att delta i en gruppterapi samt skapa en
forstaelse for grupprocesser hos den blivande deltagaren. Det ar ocksa av stor betydelse att
den blivande gruppdeltagaren fir prata om sina forvantningar pd och mal for terapin
(Wheelan, 2005).

Det firsta stadiet. Under det forsta stadiet bildas gruppens identitet (MacKenzie,
1997, refererat i Sandahl, 2008) och gruppdeltagarna fér lira kiinna varandra. De far kénna pa
hur det &r att tillhdra gruppen och under detta forsta stadium bildas gruppens normer.
Ledarens roll r oerhort viktig i borjan eftersom det 4r den enda rollen i gruppen som &r klart
definierad (Bieling et al., 2008; Wheelan, 2005). Gruppmedlemmarna kan vara oroliga for att
delge information om sina problem och darfor dr det viktigt att gruppledaren kan skapa ett
klimat dir gruppmedlemmarna efterhand kénner storre sikerhet och tillhorighet till gruppen.
Ett sdtt att gora detta dr genom tydliga ramar for terapin och gruppen, exempelvis gillande
nérvaro eller tystnadsplikt. Gruppmedlemmarna kan ocksé bidra till ssmmanhéllningen
genom att forsoka lidra kénna varandra, stalla frigor till varandra, beskriva egna erfarenheter

och svérigheter samt beritta om vilka mal de har for terapin (Wheelan, 2005).
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I inledningsstadiet, liksom i senare stadier, kan gruppen st6ta pa motstand i olika
former som hindrar den fortsatta utvecklingen. Motstandet kan vara patientrelaterat,
exempelvis att patienten inte 4r engagerad eller inte har forstatt gruppbehandlingens uppligg.
Det kan ocksa ha att gora med att terapeuten inte lyckats skapa en god arbetsallians eller inte
uppmirksammat det problem patienten upplever som viktigast. Motstandet kan ocksé handla
om att behandling i grupp av ndgon anledning inte dr lampligt fér den enskilda patienten
(Bieling et al., 2008).

Det andra stadiet. 1 detta stadium #r gruppmedlemmarna mer bekvima med gruppen,
och kan i storre utstrickning sidga vad de tycker och tinker till de andra gruppmedlemmarna
eller till terapeuten (Wheelan, 2005). Detta stadium kan enligt Bieling et al. (2008) nés redan
efter ett par sessioner i en KBT-grupp. Varje gruppmedlem har med sig vérderingar och
trosforestallningar om hur virlden fungerar och ér beskaffad. Deltagare i en grupp far en
md&jlighet att uppticka hur andras trosforestéllningar ser ut och kan jimfora dem med sina
egna. Genom att jimfora sig sjilv med andra kan deltagaren uppticka nya sitt att se pa saker,
men det kan ocksa uppstd konflikter (MacKenzie, 1997, refererat i Sandahl, 2008; Wheelan,
2005). Konflikterna i en terapigrupp kan handla om hur man ska bete sig i gruppen, om
terapins uppligg eller om de tekniker som terapeuten lir ut. Under detta andra stadium borjar
gruppmedlemmarna ocksa f4 en stdrre medvetenhet kring sina egna problem och kring sina
tankar, kiinslor och beteenden (Bieling et al., 2008).

Det tredje stadiet. Under denna fas 4r gruppen fokuserad pé arbete och méjligheterna
for Sppenhet mellan medlemmarna och dmsesidigt ansvarstagande i gruppen dkar
(MacKenzie, 1997, refererat i Sandahl, 2008). [ en KBT-grupp innebir detta arbete med de
tekniker och 6vningar som gruppledaren ldr ut, men arbetet innefattar ocksé de hemuppgifter
som gors mellan sessionerna. I denna fas dr det av stor betydelse att gruppmedlemmarna delar
med sig av de svarigheter de stéter pd och ger varandra feedback, och det ar gruppledarens
uppgift att uppmuntra till detta. Gruppledaren ska ocksé borja forbereda gruppen pa att ett
avslut nirmar sig (Bieling et al., 2008).

Det fjiirde stadiet. Det sista stadiet kallar MacKenzie (1997, refererat i Sandahl, 2008)
for avslutningsfasen, medan Wheelan (2005) anser att fas tre och fyra flyter ihop i
terapigrupper. I det sista stadiet bor gruppen prata om hur deltagarna ska ga vidare efter
gruppterapin, var och en for sig, och det dr viktigt att gruppledarna fragar varje gruppmedlem
vad just den personen har fatt ut av gruppterapin. Detta for att gruppmedlemmarna pd egen

hand ska lyckas vidmakthélla de positiva frindringar som skett (Bieling et al., 2008).
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Gruppens sammansittning. Gruppens sammansittning kan fa stor betydelse for det
terapeutiska arbetet. Huruvida en grupp bestdende av individer som liknar varandra i sédana
avseenden som diagnos, alder, kén och kulturell bakgrund, arbetar “bittre” &n en grupp med
mer olika individer dr svart att svara pa. Enligt Bieling et al. (2008) finns det for- och
nackdelar med s&vil homogena som heterogena grupper. Homogena grupper kan ha en fordel,
framforallt tidigt i terapin, genom att gruppmedlemmarna létt kan identifiera sig med varandra
och lattare trivas ihop. Stora kulturella eller dldersmissiga skillnader kan vara ett hinder for
gruppmedlemmarnas mojlighet att relatera till varandra, och kan ocksa gora det svart att hitta
ett lampligt sprakbruk som passar alla medlemmar. Yngre och dldre vuxna kan ocksa till viss
del ha behov av olika typer av interventioner. A andra sidan innebir heterogena grupper en
méjlighet for medlemmarna att se att problemen har en allméngiltighet och upplevs av olika
typer av minniskor. I heterogena grupper kan ocksa mer varierande perspektiv pd, och

erfarenheter av, problemet rymmas (Bieling et al., 2008).

Tidigare forskning
Foregaende avsnitt har berdrt teorier om KBT och psykoterapi i grupp. Det ér troligt att de
faktorer som visat sig ha betydelse for utfallet av en terapi, ocksa har betydelse for huruvida
patienter viljer att stanna kvar i sin terapi eller ¢j. Exempelvis har arbetsallians mellan patient
och terapeut (Horvath & Bedi, 2002), samt gruppsammanhallning (Yalom, 1995), visat sig ha
samband med utfallet av individuell terapi respektive terapi i grupp. Samma faktorer har
kopplats till sannolikheten att patienter avbryter sin behandling i fortid (McCallum et al,,
2002; Westmacott et al., 2010).

Avbrott i psykoterapi

Forskningen rapporterar olika siffror om hur vanligt det 4r att patienter avbryter sin
psykoterapi i fortid. I studier rapporteras att 15-60 % av de patienter som pdbdrjat en
psykoterapeutisk behandling avbryter denna ensidigt (Arnow et al., 2007; Bados et al., 2007;
Pinto-Meza et al., 2009; Reis & Brown, 1999; Wierzbicki & Pekarik, 1993). I de flesta studier
kring patienter som avbryter sin psykoterapi i fortid har den undersokta terapiformen varit
nagon form av individualterapi. I en metastudie pa 125 studier var medelvardet for antal
avhoppare 47 % for alla terapiformer sammantaget. Andelen avhoppade patienter fran
individualterapi (48 %, n = 82 studier) var jaimforbar med andelen avhoppade patienter fran

grupp-, familje- och parterapi (46 %, n = 43 studier) (Wierzbicki & Pekarik, 1993). 1 studier
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av KBT-behandlingar i grupp har frekvensen avhoppade patienter varit 14-34 % (Brown et
al., 2011; Eurelings-Bontekoe, Van Dam, Luyten & Verhulst, 2009; Loebach Wetherell et al.,
2011). Brown et al. (2011) fann i sin studie inga skillnader mellan individuell KBT och KBT i
grupp vad gillde antalet avhopp.

Majoriteten av avhoppen sker i borjan av en terapi (Arow et al., 2007; Pinto-Meza et
al., 2009; Reis & Brown, 1999). I en metastudie sammanfattande 30 &rs forskning p& omradet
fann Reis och Brown (1999) att 37-45 % av de patienter som avslutade sin behandling innan
den var firdig endast deltog i en eller tva sessioner. I en annan stor studie, gillande 681
kroniskt deprimerade 6ppenvardspatienter, var det 55 % av de patienter som hoppade av
terapin som avbrot inom fyra veckor efter att terapin hade pabdrjats (Arnow et al., 2007).
Enligt Pinto-Meza et al. (2009) var de forsta, andra och tredje besoken kritiska for huruvida
en patient fortsatte i terapi eller inte. De forsta sessionerna framstér alltsi som avgdrande for
huruvida patienten viljer att stanna i terapin eller ¢j, efter det planar antalet avhoppare ut 6ver

tid (Pinto-Meza et al., 2009; Reis & Brown, 1999).

Anledningar till att patienter avbryter sin psykoterapi
Forskare har pa olika sitt forsokt utreda vilka anledningar det kan finnas till att patienter
avbryter sin terapi innan terapeuten anser att det dr dags att avsluta. Medan vissa studier
fokuserar pa egenskaper hos patienten eller terapeuten, eller relationen mellan terapeut och
patient, har andra nirmat sig problemet genom att intervjua patienter kring skilen bakom
deras avbrott. N3gra av de vanligaste skiil som patienter anger som orsak till deras beslut att
avbryta behandlingen &r [4g motivation (Bados et al., 2007), missndje med terapin (Bados et
al., 2007; Reis & Brown, 1999; Westmacott et al., 2010), praktiska svérigheter (Bados ¢t al.,
2007; Westmacott et al., 2010) samt (Bados et al., 2007; Pinto-Meza et al., 2009; Westmacott
et al., 2010). Aven hir har de flesta studier haft individualterapi som studerad behandling. I
studier av psykoterapi i grupp har dven sddana faktorer som gruppklimat och
gruppsammanhallning kopplats till ensidigt avbrott i terapin (McCallum et al., 2002).
Forbittrat maende. Ett av de vanligare skiilen som patienter anger till varfor de har
avbrutit terapin i fortid 4r att de méar béttre (Bados et al., 2007; Pinto-Meza et al., 2009;
Westmacott & Hunsley, 2010). Detta skil dr egentligen ndgot positivt for patienten, men det
lyfts sillan fram nir avhopp diskuteras i litteraturen. Vanligare 4r att ensidiga avslut i terapi
ses som nagot som ska forebyggas och undvikas. Varfor terapeuten inte anser att terapin bor
avslutas nér patienten anger att hon eller han mér béttre framgar inte av dessa studier. Enligt

Reis och Brown (1999) anser terapeuter ofta att det krévs fler sessioner for att uppna resultat,
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jamfort med vad patienterna anser. Terapeuterna tenderar ocksa att vara mer pessimistiska till
snabba forindringar. Trots att ett forbéttrat méende enligt vissa studier ar en vanlig anledning
till ensidiga avbrott, visar andra studier att svar pd behandlingen inte alltid ar relaterat till
avhopp. Amow et al. (2007) fann inga skillnader mellan avhoppade patienter och patienter
som var kvar i behandling, nir det gillde hur man hade svarat pa behandlingen efter tva
veckor. I en studie av Westmacott et al. (2010) angav patienter att forbéttrat maende var
mindre viktigt for beslutet att avbryta terapin, jamfért med exempelvis missndje med
terapin/terapeuten eller praktiska omsténdigheter.

Praktiska svirigheter. Ett vanligt skil till avbrott 4r yttre omstindigheter i patientens
liv. I flera studier rapporterar patienter att svarigheter med transport, schemakrockar,
barnpassning, sjukdom och andra upplevda hinder for terapin har haft betydelse for deras
beslut att avbryta sin behandling (Bados et al., 2007; Westmacott & Hunsley, 2010,
Westmacott et al., 2010).

Egenskaper hos patienten. Lig motivation hos patienten &r en faktor som har visat
sig ha samband med ensidigt avbrott (Bados et al., 2007). Westmacott et al. (2010) anger att
upplevelser av terapin som krivande eller irrelevant i férhallande till problemet 1 hogre grad
rapporteras av patienter som ensidigt avslutar behandlingen.

I en metaanalys drog Reis och Brown (1999) slutsatsen att det inte fanns nagra tydliga
indikationer p3 att patienter ur vissa demografiska grupper tenderar att hoppa av sin terapi i
hogre utstrickning n patienter frin andra grupper. I senare studier har dock ett flertal
patientegenskaper relaterats till avhopp fran psykoterapi, exempelvis ung alder (Armow et al.,
2007; Pinto-Meza et al., 2009), psykiatrisk diagnos (Pinto-Meza et al., 2009; Westmacott &
Hunsley, 2010), 13g inkomst och 14g socioekonomisk status (Arnow et al., 2007; Pinto-Meza
et al., 2009; Westmacott & Hunsley, 2010). Andra studier, exempelvis Bados et al. (2007),
har inte funnit nigra sidana skillnader mellan de patienter som avbryter sin behandling i
fortid och de som stannar kvar.

Egenskaper hos terapeuten. Generellt har forskningen kring avhopp haft storre fokus
pé patientegenskaper dn pa egenskaper hos terapeuten. De studier som har undersokt
terapeutegenskaper har inte kunnat visa pa nagra direkta samband mellan terapeutens
egenskaper och frekvensen i avbrott. Diremot har det interpersonella samspelet mellan patient
och terapeut visat sig ha samband med avbrott i terapin (Reis & Brown, 1999). Det &r dock
lika viktigt att terapeuternas egenskaper studeras, eftersom terapin ér ett samarbete mellan

terapeut och klient (Westmacott et al., 2010). Vissa egenskaper hos terapeuten som
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gruppledare, sdsom virme, 6ppenhet och empati, har enligt Burlingame et al. (2004) relaterats
till mer sammanhallna grupper och bittre patientutfall.

Forvintningar. Flera studier har funnit att skillnader i patientens och terapeutens
forvantningar pa terapin har varit relaterat till tidiga avbrott (Hunsley, Aubry, Verstervelt &
Vito, 1999; Reis & Brown, 1999; Westmacott et al., 2010). Flera forfattare anser att
sambandet mellan 13g socioekonomisk status och tidigt avbrott i psykoterapi delvis kan
forklaras av skillnader mellan patientens och terapeutens forvantningar pa behandlingens
langd (Reis & Brown, 1999; Westmacott et al., 2010; Wierzbicki & Pekarik, 1993). Enligt
Reis och Brown (1999) kan en anledning till detta vara att skillnader i utbildningsniva,
livssituation, attityder och forestillningar kan forsvéra kommunikationen och kénslan av att
forstd varandra. Att uppmirksamma denna typ av skillnader och ta hénsyn till dem minskar
enligt Reis och Brown (1999) risken for avhopp pa grund av skilda perspektiv och
forvintningar.

Dialog kring forvintningar. Om patientens forestillningar om terapin inte tidigt
uppmirksammas av terapeuten finns en stor risk att patienten avbryter behandlingen nér
forvantningarna inte infrias (Horvath, 2000, refererat i Werbart et al., 2008). Psykoterapi &r ett
sétt att hjalpa minniskor att 4stadkomma forédndringar i sina egna liv. Ibland vill patienten att
terapeuten ska vara en “expert” som berittar vad som ska goras, och forvéntar sig att detta
sedan kommer att gi snabbt och litt. For att forandring ska kunna uppnas maste dock dven
patienten vara aktiv i processen, for att komma fram till vad som kravs for att astadkomma
forandringen i just hennes eller hans liv. Inom KBT pratar man ofta om terapeuten som expert
pa metoden och patienten som expert pa sig sjélv, sina tankar, upplevelser och kénslor (Kéver,
2006). Werbart ct al. (2008) skriver att det samarbete som krdvs mellan terapeut och patient
inte uppstar per automatik, och att patienten behver “undervisas” till att bli terapipatient.

Samtidigt som patienten kan ha forvintningar pa terapeuten, s har terapeuten
forvintningar pa patienten. Inom KBT beskrivs behandlingen som ett gemensamt arbete
mellan terapeut och patient, och patienten forvéntas ta eget ansvar for sin behandling. Detta
kriver ofta att patienten arbetar med terapeutiskt material utanfor sessionerna. Pa samma sitt
som patienten kan behéva skolas in i att vara terapipatient, s& behover terapeuten léra sig att
vara terapeut till just denna individ (Werbart et al., 2008). Da patientens och terapeutens
forvantningar kan skilja sig vad giller till exempel ansvarsfordelning, arbetsinsats och tid ar
det viktigt att terapeuten tidigt i behandlingen skapar en dialog kring dessa saker. Optimalt
ska terapeut och patient i ett relativt tidigt skede vara 6verens om vilket mal man jobbar mot

och hur detta mal ska nas (Kéver, 2006). Hunsley et al. (1999) menar att diskrepans mellan
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patientens och terapeutens forvintningar pé terapin dr nigot som maste hanteras for att
minska den hoga frekvensen av avhopp inom psykoterapeutisk behandling. Utfallet av
psykoterapi har ocksa i flera studier visat sig ha ett signifikant samband med rollférvéntningar
pa patient och terapeut (Werbart et al., 2008).

Forberedelse infor terapi. Westmacott et al. (2010) drar slutsatsen att
kommunikationen troligtvis dr begrinsad mellan terapeut och klient i terapirelationer som
avslutas ensidigt. Ett skl till att manga avhopp sker tidigt i terapin skulle enligt Bados et al.
(2007) kunna vara att patienterna inte finner den hjélp de soker, vilket kan tolkas som att
patienternas forvintningar p4 terapin inte infriades. Flera studier anger ocksa att missndje med
terapin okar risken for tidiga avbrott (Reis & Brown, 1999; Westmacott & Hunsley, 2010).
Detta pekar aterigen pa vikten av en dppen dialog mellan terapeut och patient, s att denna typ
av funderingar hos patienten kan f komma fram och diskuteras. Béde nir det giller
individualterapi och nir det giller gruppterapi har det visat sig att patienter som har forberetts
pa vad terapin kan komma att innebdra, till exempel vad giller tidsatgang, arbetsmetod eller
gruppbehandlingens natur, i ligre grad har avslutat sin terapi i fortid (Burlingame, Fuhriman
& Johnson, 2002; Reis & Brown, 1999; Sandahl, 2008). I gruppbehandling blir det framforallt
problem om patienten inte har forberetts pa hur hon eller han kan anvénda sig av gruppen pa
ett konstruktivt sitt. Att tala infér en grupp okdnda ménniskor och delge personlig
information om sig sjilv och sina problem dr nigot som krévs av en patient 1 de flesta
gruppterapier, men som kan kinnas ovant och svért 1 borjan. Aven nir medlemmarna har
forberetts pa vad gruppbehandlingen innebir finns dirfor en risk att deltagarna kan komma att
kénna sig obekvima, speciellt under de forsta sessionerna. Om terapeuten inte hanterar detta
Okar risken for patientbortfall (Burlingame et al., 2002).

Relationen mellan patient och terapeut. Det ir vilkint att en god arbetsallians
mellan patient och terapeut har visat sig starkt relaterat till terapins utfall inom alla former av
individualterapi (Horvath & Symonds, 1991). Det har dven visat sig att grad av arbetsallians 1
viss méan kan predicera avhopp frén terapin. Flera studier visar att arbetsalliansen skattas ligre
av de patienter som sedan avbryter terapin, jamfort med de patienter som fortsdtter i terapi
(Arnow et al., 2007; Sharf, Primavera & Diener, 2010; Westmacott et al., 2010). Sharf et al.
(2010) fann i en studie att terapeutisk allians hade ett mer robust samband med avbrott fran
terapin jimfort med demografiska patientvariabler. Alliansen skattad s tidigt som vid tredje
sessionen har visat sig relaterad till avhopp (Westmacott et al., 2010). Huruvida detta
samband giller dven for relationen mellan terapeut och patient i en behandlingsgrupp &r

oklart. Crowe och Grenyer (2008) visade i en studie att klientskattad arbetsallians miitt tidigt i
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terapin verkade vara en mindre palitlig prediktor for utfallet av gruppterapi, jamfort med
individualterapi.

Enligt McCallum et al. (2002) dr de patienter som har en stark arbetsallians till
terapeuten mer sannolika att stanna kvar i gruppen. Det finns dven stdd for att patienter som
avbryter gruppterapi i hogre grad upplever terapeuten som icke-stédjande och avligsen
(Roback & Smith, 1987, refererat i Burlingame et al., 2002). Yalom (1995) menar att
gruppsammanhéliningen i gruppterapi motsvarar den terapeutiska alliansen i individualterapi.
I gruppsammanhdllningen ingér forutom gruppmedlemmarnas relation till varandra dven varje
medlems relation till terapeuten och till gruppen som helhet. Aven i gruppbehandling har
alltsd den enskilda patientens relation till terapeuten betydelse. Yalom (1995) menar vidare att
varje gruppmedlems relation till terapeuten &r mer betydelsefull tidigt i terapin, dd
gruppmedlemmarna i borjan relaterar till varandra genom terapeuten i hogre grad.

Anledningar specifika for gruppterapi. Anledningar till avhopp frin
individualterapi skulle kunna, men behdver inte, gélla for patienter som deltar i en
gruppbehandling. Enligt gruppsykologisk teori uppstér det alltid grupprocesser i grupper
(Wheelan, 2005) och detta medfor att gruppbehandling far andra forutsittningar dn
individualterapeutisk behandling. Faktorerna gruppklimat, sammanhallning i gruppen och
kénsla av tillhérighet till gruppen har visat sig vara relaterade till utfall av och avhopp frén
psykoterapeutisk behandling i grupp (Crowe & Grenyer, 2008; Johnson, Burlingame, Olsen,
Davies & Gleave, 2005; McCallum et al., 2002; Yalom, 1995).

Gruppklimat. Begreppet gruppklimat kan vara svért att sarskilja frén begreppet
gruppsammanhéllning. Crowe och Grenyer (2008) beskriver gruppsammanhéllningen som en
aspekt av gruppklimatet. Utdver detta ingdr dven sddana aspekter som konfliktniva och
gruppmedlemmarnas engagemang i gruppen. Hur mycket en patient bidrar till ett gott
gruppklimat har relaterats till sannolikheten att hon eller han stannar kvar i terapin; ju mer
engagerad en medlem #r desto storre sannolikhet att hon eller han stannar kvar (McCallum et
al., 2002). I en gruppterapi finns det dels mal som hela gruppen har som enhet, och dels
individuella mal som varje gruppmedlem har. Om det rader alltfor stor diskrepans mellan
dessa mal kommer det att uppst problem i gruppen som kan resultera i att nigon medlem
viljer att avsluta terapin (Yalom, 1995).

Ett vanligt problem i gruppterapi 4r att gruppformatet gor att individen kan kénna sig
obekvim med situationen och inte kénner sig trygg att beritta om sig sjilv infor andra
(Yalom, 1995). Att 1imna ut sig sjilv och sin historia kan kénnas svért, men Yalom (1995)

menar att det dr nodvindigt att gora det for att det ska bildas en god terapeutisk grupprocess,
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eftersom ju viktigare gruppmedlemmarna anser att gruppen ér, desto effektivare blir den. Ett
oppet och tillitsfullt gruppklimat &r en forutsittning for att detta ska kunna ske pé ett sadant
sitt att patienten kan kinna sig bekvam. Det har ocksa visat sig att gruppbehandlingens utfall
har ett negativt samband med patienters skattningar av konfliktnivén i gruppen och mellan
dess medlemmar (Crowe & Grenyer, 2008).

Det kan vara svart att veta hur en gruppterapi gér till, vad som forvéntas av en och hur
mycket det forvintas att man ska delge varandra. Det siitt pé vilket det &r brukligt att agera i
andra sociala sammanhang kanske inte stimmer i terapirummet och i gruppen (Werbart et al.,
2008). I gruppterapi hander det att en del gruppmedlemmar beréttar alltfor mycket
information om sig sjilva och om sitt problem i ett for tidigt skede i terapin. En gruppmedlem
kanske avsljar sadant som gor att hon eller han kinner skam, vilket sedan blir svart att
hantera for henne eller honom. Det kan ocksé vara sé att dvriga gruppmedlemmar inte &r redo
att ta hand om den information som delges dem. Risken finns att det utlimnande som
personen har gjort blir si sarbart i gruppen att hon eller han viljer att avsluta sin terapi i fortid
(Yalom, 1995).

Gruppsammanhdllning. Terapeuten har en central roll ndr det géller att hjélpa
gruppen att skapa en sammanhéllning (Burlingame et al., 2004; Yalom, 1995). Forberedelse
av gruppens medlemmar och sammansittningen av individer kan fi stor betydelse for vilken
gruppsammanhallning som skapas och for terapins utfall. Gruppsammanhélining kan
beskrivas som en grupps attraktivitet for dess medlemmar. Det inbegriper medlemmarnas
kinsla av viirme och av att vara bekvam i gruppen samt kiinslan av tillhorighet. Den enskilda
individen virderar gruppen som den tillhér, men gruppen vérderar ocksd individen. Om det
finns en god gruppsammanhallning kan individen dérmed vara séker pd att hon eller han ar
accepterad och stottas av de andra deltagarna (Yalom, 1995). Enligt Yalom (1995) ar
gruppsammanhilining en nddvéndig forutsittning for att andra terapeutiska faktorer ska
fungera pa bésta sitt. Om gruppsammanhéllningen préglas av tillit och stdd finns det goda
forutsattningar for att gruppmedlemmarna kan kénna sig trygga att avslgja sddant som kan
vara kinsligt (Bieling et al., 2008).

Gruppsammanhallningen #r inte en gang for alla bestamd utan fluktuerar under hela
den tid som terapin pagér. De olika gruppmedlemmarna kénner nodvéndigtvis inte heller
samma attraktion till gruppen (Yalom, 1995). I en studie av McCallum et al. (2002) skattades
tillhdrigheten till gruppen signifikant lagre for de patienter som avbrét gruppbehandlingen
jamfort med de som stannade kvar. Forfattarna anser att patienter med starka band till gruppen

och dess medlemmar 4r mer sannolika att stanna kvar i behandling. Gruppmedlemmarnas
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accepterande av en medlem kan vara lika viktigt som kénslan av att vara accepterad av
terapeuten. Avsaknad av samhorighet, stéd och gemensam forstéelse verkar bidra till att

patienter avbryter gruppterapi i fortid (Burlingame et al., 2002).

Syfte
F4 studier har gjorts kring avhopp frdn KBT och &nnu firre kring avhopp frén KBT i grupp,
trots att det &r en vanlig behandlingsmetod i Sverige. Vidare har de studier som gjorts 1
huvudsak haft en kvantitativ ansats. Syftet med studien var darfor att pa ett mer djupgaende
plan undersoka skilen till att patienter véljer att avbryta sitt deltagande i KBT i grupp. I
relation till detta blev det ocksa viktigt att undersdka vilka forvintningar de avhoppade
deltagarna hade haft pa behandlingen, hur de upplevde behandlingen och om dessa
upplevelser var relaterade till avbrottet. Mer specifikt syftade studien till att besvara foljande

forskningsfragor:

— Vilka férvintningar hade KBT-gruppdeltagarna pa behandlingen
innan den borjade?

— Hur upplevde KBT-gruppdeltagarna behandlingen?

—  Vad bidrog till att KBT-gruppdeltagarna valde att avbryta sin
behandling?

Metod
I Metodavsnittet ges forst en overgripande genomgéng av den teori som den valda metoden,
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), grundar sig pa, motivering till val av metod
samt reflektioner kring den egna forforstielsen. Direfter presenteras genomforandet av

studien.

Vetenskapsteoretisk utgingspunkt

IPA ir en kvalitativ forskningsmetod, och vetenskapsteoretiskt har IPA inslag av bade realism
och idealism. Utgangspunkten #r att objekten som studeras inte endast existerar i sig sjélva,
men inte heller kan reduceras till aspekter av subjektets upplevda virld (Dahlberg, Dahlberg
& Nystrom, 2008). I IPA #r forskaren intresserad av individens subjektiva upplevelse av

virlden och hur objekten presenterar sig for den enskilda individen. Det finns ocksé ett
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antagande om att varje individ kan uppleva samma objekt och fenomen pa olika sétt. Dérfor
kan IPA sigas tillhora relativistisk ontologi. IPA antar ocksa ett symboliskt interaktionistiskt
perspektiv, ménniskor interagerar konstant med virlden och varandra. P4 detta sitt undviker
IPA att hamna i metodologisk solipsism och det blir mgjligt att studera andra individers
upplevelser (Willig, 2008). Samtidigt som den ontologiska utgingspunkten lutar mer &t
idealism, 4r den epistemologiska ansatsen realistisk, da forskaren anser att det 4r mdjligt att
skapa kunskap om individers tankar och upplevelser genom att ta fram teman som trider fram

ur deras berittelser.

Metodens teoretiska forankring
Metoden IPA har sin grund inom fenomenologisk filosofi och hermeneutisk teori. Nedan
foljer en kort genomgéng av dessa.

Fenomenologi. Ett siitt att fi kunskap om fenomen, och hur ménniskor upplever
dessa, ir att be individer beritta om sin livsvérld och utifran dessa berittelser forsoka sitta
ihop en bild av fenomenet. Inom fenomenologin dr det just livsvérldsperspektivet som dr
utgangspunkt for forskning, och fokus ligger pa att undersdka och beskriva hur individer ser
pa och upplever sin virld snarare 4n att beakta upplevelsernas ursprung eller orsak (Kvale &
Brinkmann, 2009). Ménniskans medvetande ir alltid riktat mot nigot. Detta kallas
intentionalitet (Sander, 1999). Intentionalitet medfor att ting och skeenden framstar som
fenomen innehallande mening. Ur ett fenomenologiskt perspektiv innebdr detta att ménniskor
kan uppleva samma fenomen pé olika sétt utan att nédvandigtvis tillskriva det samma mening
(Willig, 2008).

Husserl brukar riknas som fenomenologins grundare (Sander, 1999). Genom att
forsoka tolka egna intryck av fenomen sé forutsittningslost som mdjligt strivade han efter att
finna den essenticlla meningen i fenomen. Den fenomenologiska filosofi och metod som
Husser! utvecklade forutsatte att tidigare forforstaelser och idéer om fenomenet tillfalligt
sattes &t sidan, vilket skulle tillita fenomenets essens att framtrida. Medan den deskriptiva
fenomenologin fortfarande #r fast forankrad i Husserls fenomenologiska tradition, har den
tolkande fenomenologin influerats av hermeneutiska teorier kring tolkning (Willig, 2008).
Inom psykologisk forskning anvinds den fenomenologiska metoden framforallt for att forsta
personers upplevelser av fenomen och den mening de tillskriver dessa. Forskaren maste da
tolka informanternas berittelser om fenomenet (Giorgi & Giorgi, 2003).

Den tolkande fenomenologin delar den hermeneutiska traditionens syn pa

omdjligheten i att separera beskrivning och tolkning. En beskrivning av ett fenomen
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innehaller ofrinkomligen en tolkning av detta (Willig, 2008). Enligt en fenomenologisk
utgAngspunkt har forskaren alltid en forestéllning om fenomen, eftersom hon eller han &r en
del av den virld i vilken de existerar. I forskarrollen, dir syftet &r att féresla ny kunskap eller
att ifragasitta existerande kunskap, maste forskaren dérfor striva efter att tillfalligt dsidositta
denna forforstéelse och ge plats at en mer kritisk attityd (Dahlberg et al., 2008).
Hermeneutik. Medan fenomenologin &mnar beskriva fenomen sa ar det
hermeneutikens uppgift att tolka. Hermeneutik 4r teorin om tolkning av texter, och mer
specifikt tolkningen av meningen (Kvale & Brinkmann, 2009). Hermeneutisk tolkning
anvands for att forsta texters innehall och mening. Ursprungligen arbetade hermeneutiker
framst med bibeltexter, men idag anvinds metoden dven for exempelvis litterira texter eller
transkriberade intervjuer. For att forstd en text behovs forstéelse for textens olika delar sévil
som for helheten. Tolkningen pendlar hela tiden mellan olika nivéer i texten for att férdjupa
forstaelsen. For att forstd helheten behdver man forstd delarna och for att forsté delarna sa
krivs forstaelse for helheten. Denna pendling mellan textens nivaer kallas den hermeneutiska

cirkeln (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)

IPA ir en fenomenologisk metod och bestér av en del som har beskrivning av individens
upplevelse i fokus och grundar sig pa fenomenologisk filosofi samt en tolkande del som
hirleds fran hermeneutiken. Som metod har IPA en idiografisk ansats, vilket innebédr fokus pa
det specifika i det enskilda fallet. Detta kriver en noggrann och systematisk analys. Smith
(2004) menar att nir man griver djupare i det specifika kommer man ocksé nidrmre det som &r

universellt.

[...] at the deepest level we share a great deal with the person whose personal circumstances in
many ways seem entirely separate and different from our own. Thus, the very detail of the
individual also brings us closer to significant aspects of a shared humanity [...] (Smith, 2004,
5.43).

Aven om en idiografisk ansats fokuserar pa det enskilda och specifika finns det alltsd vissa
mojligheter att se den kunskap som kommer fram som allméngiltig (Smith et al., 2009).

Materialet som ligger till grund for IPA ir texter, ofta utskrivna semistrukturerade
intervjuer. I sjilva analysfasen anvinder forskaren hermeneutisk metod for att tolka det som
berittats i intervjun. Tolkningsprocessen i IPA handlar om att flera génger g igenom samma
text och identifiera teman och kluster av teman (Smith et al., 2009). Inom den tolkande

fenomenologin anses forskarens beskrivning av intervjupersonens berittelse alltid vara en
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tolkning i sig, det 4r oméjligt att né kunskap utan att anvinda sig av tidigare erfarenheter och

tolkning (Willig, 2008).

Motivering till val av metod

IPA som analysmetod tilltalade oss da den tillater forskaren att anvinda sin forforstaelse for
att tolka det som framkommer i intervjun, men samtidigt krdver den en reflexiv héllning till
den egna forforstaelsen for att analysen ska bli vetenskaplig. Metoden kréver ocksa att
forskaren haller sig si nira intervjupersonens subjektiva upplevelse som mdjligt. P4 sa sitt
kan forskaren bygga vidare pé tidigare forskning och samtidigt utmana denna med ny
kunskap. IPA var en littillgénglig metod da den ér vil beskriven i litteraturen samtidigt som
den passade foreliggande studies syfte att fordjupa den kunskap som tidigare forskning kring
avhopp frén psykoterapi.

Studiens syfte var att ta reda p& hur patienter som har avbrutit sin KBT i grupp har
upplevt terapin, och mer specifikt vad det var som gjorde att de avbrot den. Semistrukturerade
intervjuer var en limplig metod d4 den gor det mojligt att stélla 5ppna utforskande fragor,
men ocksa att specificera dessa for att undersoka mer avgransade omraden. Smith (1995)
anser att semistrukturerade intervjuer och kvalitativ analys lampar sig sirskilt val nér
forskaren vill undersdka processer som ir komplexa och personliga. En annan mdjlighet hade
varit att anvinda helt ostrukturerade intervjuer eller sjdlvrapportering som exempelvis
dagboksskrivande. Semistrukturerade intervjuer valdes da de mojliggor for intervjuaren att
fréga vidare om samma omraden for alla intervjupersoner. I de semistrukturerade intervjuerna
kan tidigare forforstielse hos intervjuaren utnyttjas pa ett konstruktivt sitt. En fara med detta
4r dock att intervjuarens forforstaelse fargar intervjuguiden, och dirmed &ven

intervjupersonens beréttelse, allt for mycket.

Reflexivitet

[ kvalitativ forskning utgr man fran att forskarens forforstaelse och vetenskapsteoretiska
utgangspunkt alltid influerar forskningsprocessen, exempelvis vad géller de fragor som stills,
vilken metod som anvinds och hur resultat tolkas. Reflexivitet innebar att forskaren tar
stilining till och diskuterar sin egen forforstaelse kring det som studeras och den kontext i
vilken studien utfors, samt till den egna vetenskapsteoretiska positionen. Enligt Morrow
(2005) och Willig (2008) ir detta ett kriterium for att en kvalitativ studie ska kunna ségas vara
trovardig och aga validitet. Reflexivitet &r en standigt pagende process, dé forforstaelsen inte

4r nagot som forskaren kan ta stillning till och redovisa en gang for alla. Tidigare omedvetna
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forforstaelser kan komma upp till ytan under arbetets gang och det ar dérfor viktigt att
forskaren hela tiden uppmérksammar nir detta sker och tar stallning till vad detta innebér for

tolkningen av materialet (Willig, 2008).

Forforstaelse

Vi som har skrivit uppsatsen 4r bada psykologstudenter. Ingen av oss har erfarenhet av att
delta i eller leda KBT i grupp, men inom ramen for psykologutbildningen har vi bada bedrivit
individuell KBT. Bada forfattarna delar ett intresse for gruppsykologi och har linge varit
intresserade av de patienter som inte blir hjlpta av olika typer av behandlingar. Vi har dérfér
funderat kring hur gruppformatet skulle kunna paverka de faktorer som ses som verksamma
inom individuell KBT, men ocksd om KBT-metoden skulle kunna vara verksam i grupp utan
att ta hénsyn till grupprocesser. Utifrin detta var var utgangspunkt mojligen mer kritiskt
installd till KBT i grupp i borjan av uppsatsarbetet. Vi har dock blivit mer positivt instédlida
under arbetets géng.

Den analys vi har gjort paverkas av vér bakgrund som snart fardiga psykologer,
kanske har vi littare att identifiera oss med terapeuterna dn med patienterna. Samtidigt har vi
egna erfarenheter, bdde positiva och negativa, av att delta i grupper och av att uppleva
grupprocesser. Var genomgéng av tidigare forskning och den kulturella kontext vi lever i har
priglat intervjuguiden, vilken i sin tur har paverkat vilka svar vi har fatt. Vi anser dock att en
kannedom om tidigare forskningsresultat dr nddvindig for att veta i vilken dnde man ska
borja, och for att kunna férdjupa och utmana radande kunskapslage. Smith et al. (2009) anser
exempelvis att en litteraturversikt kan vara ett bra sitt att ta reda pd vilka luckor som finns i

den nuvarande forskningen innan en forskningsfrdga formuleras.

Genomférande

Detta avsnitt inleds med en genomgéng av rekryteringen av intervjupersonerna, samt en
beskrivning av dessa. Direfter presenteras genomforandet av intervjuerna och analysen, samt
etiska 6vervdganden.

Rekrytering av intervjupersoner. D4 syftet med studien var att undersdka
avhoppade patienters upplevelser av KBT i grupp var ett forsta steg att ta kontakt med
psykologer och psykoterapeuter i Region Skéne som hade lett KBT-grupper. Kontakt
etablerades med fyra psykologer vilka hade bedrivit KBT i grupp under hdsten 2010, samt
véren och hésten 2011. Gruppbehandlingarna hade skett i dppenvard, med frivilligt

deltagande patienter. De terapeuter som tackade ja till att hjalpa till med rekryteringen av
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tidigare patienter kontaktade samtliga patienter som de ansdg hade avbrutit sin
gruppbehandling ensidigt, antingen under hosten 2010 eller under vér eller host 2011. De
tidigare patienterna blev tillfrigade om de kunde ténka sig att stilla upp pa en intervju om
sina upplevelser av gruppbehandlingen och om beslutet att avbryta. Med patientens tillatelse
vidarebefordrade terapeuten direfter kontaktuppgifter till oss. Ett informationsbrev (se bilaga
1) med kort information om studien skickades till alla de som tackat ja till att bli kontaktade.
Direfter ringdes de avhoppade patienterna upp for inbokning av intervju. Totalt kontaktade
terapeuterna tretton tidigare patienter och av dessa gav elva personer sitt godkénnande till att
deras kontaktuppgifter vidarebefordrades. Av de elva personerna var det en person som
avbajde att medverka vid forsta telefonsamtalet, en person som forst tackade ja till intervju
men sedan stillde in och avbojde att boka ny tid, samt tva personer som inte svarade pa det
telefonnummer de hade uppgett.

Beskrivning av intervjupersoner. Sju personer intervjuades, fyra kvinnor och tre
min, i aldrarna 23-50 &r. Tv4 av intervjupersonerna var av utlindsk hirkomst, varav den ena
hade bott i Sverige under storre delen av sitt liv. Intervjupersonerna hade deltagit i 1-5 KBT-
sessioner i grupp under hosten 2010 - hosten 2011 och direfter hoppat av frin behandlingen.

Intervjuguide. En intervjuguide (se bilaga 2) konstruerades for de semistrukturerade
intervjuerna. Intervjuguiden skapades med utgédngspunkt i de rekommendationer som Kvale
och Brinkmann (2009) samt Smith (1995) ger for utformning av semistrukturerade intervjuer.

Smith (1995) rekommenderar att intervjuguiden utformas genom att forskaren
forsoker forestilla sig alla Gvergripande teman som intervjun behover belysa. Direfter ska
dessa omraden ordnas i en foljd som kénns logisk, och fragor konstrueras for att kunna fénga
in de teman som forvintas dyka upp. Underfrdgor bor konstrueras for att sikerstilla att all
information som beddms som relevant i forhillande till syfte och intresseomrédde kan komma
fram. Intervjuguiden utformades sé att alla relevanta teman som forvéintades dyka upp som
svar pa fragestillningarna skulle kunna fingas upp samtidigt som den skulle vara ppen nog
for att ytterligare teman skulle kunna framtréda. Baserat pa tidigare forskning kring viktiga
faktorer for patienters beslut att avbryta terapin var teman som skulle kunna komma upp till
exempel lig motivation (Bados et al., 2007), missndje med terapin (Bados et al., 2007; Reis &
Brown, 1999; Westmacott et al., 2010), praktiska svarigheter (Bados et al., 2007, Westmacott
et al., 2010), férindrat méende (Bados et al., 2007; Pinto-Meza et al., 2009; Westmacott et al.,
2010), ej uppfyllda forvantningar (Hunsley et al., 1999; Reis & Brown, 1999; Westmacott et
al., 2010), relationen till terapeuten (Armow et al., 2007; Sharf et al., 2010; Westmacott et al.,
2010), gruppklimat och gruppsammanhéllning (McCallum et al., 2002).
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Genomforande av intervjuer. De semistrukturerade intervjuerna genomfordes med
de personer som hade samtyckt till att delta i studien. Tre av intervjuerna genomfordes av den
ena uppsatsforfattaren och fyra av den andra. Intervjuerna, som varade i ca 30-45 minuter,
genomfordes antingen pa Institutionen for psykologi vid Lunds universitet eller hemma hos
intervjupersonen. En av intervjuerna gjordes via telefon da det inte var mdjligt att boka in ett
méte och di intervjupersonen dnskade en telefonintervju. Samtliga intervjuer spelades in pa
mp3-spelare och transkriberades sedan ordagrant samt avidentifierades.

De dvergripande fragorna i fetstil (se bilaga 2) stilldes till alla intervjupersoner, och
beroende pa deras svar stilldes sedan foljdfragorna under varje dvergripande fraga. Om
intervjupersonen sjilvmant berittade om det som efterfragades i en foljdfraga stdlldes inte
denna fraga.

Analys. Analysen delades in i fem intresseomriden vilka sedan tematiserades.
Intresscomradena var: Innan gruppterapin, Forvéintningar pa gruppterapin, Under
gruppterapin, Beslutet att avbryta samt Efter gruppterapin. De transkriberade intervjuerna
analyserades med hjélp av IPA enligt rekommendationer frin Smith et al. (2009) samt Willig
(2008). Nedan foljer en kort beskrivning av foreliggande studies analysfas:

Steg 1: Forsta genomlisning. 1 det forsta steget av analysen bekantade vi oss med
texten genom att lisa igenom den enskilt ett par ganger. Noteringar gjordes 1 véanstra
marginalen, exempelvis kring associationer, frigor och kommentarer rérande
sprakanvindningen. Noteringarna kunde ocksa handla om saker som upplevdes som
franvarande 1 texten.

Steg 2: Identifiering av teman. | steg 2-6 arbetade vi gemensamt med texten. I det
andra steget identifierades teman som belyste den essentiella kvaliteten av det som hade
presenterats i texten. Antalet teman som genereras i en text kan variera beroende pa texten.
Det finns i princip ingen dvre grins for antalet sa linge man anser att det slutgiltiga antalet
inte gér att minska utan att viktig information gér forlorad (Smith et al., 2009). De teman som

identifierades i texten skrevs i den hégra marginalen. Exempel:

Citat: S4 forsvann kiinslan av hoppet att bli frisk”

Tema: Hoppet férsvann

I de fall dér det var svart att bestimma vilket tema som var mest framtriadande i ett uttalande
anvindes den hermeneutiska cirkeln och genom att g& upp en niva i texten valdes det tema

som verkade mest betydelsefullt i forhallande till helheten i berdttelsen. Exempel:
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Citat: ”Vissa hade provat pa det tidigare och var inte ndjda med sina terapeuter”

Tema: Andra gruppmedlemmar har inte blivit hjilpta av tidigare behandling

I detta citat skulle missndje med terapeuterna kunna bli ett tema, men i ljuset av andra
uttalanden framtridde detta tema som mer relevant for intervjupersonen.

Steg 3: Skapande av kluster. Nista steg var att skapa kluster av de teman som
presenterats i texten i steg 2. Klustren ska vara naturliga eller hierarkiska och det &r viktigt att
forsdkra sig om att klustren av teman hénger ihop med ursprungliga data (Smith et al., 2009).
Enligt den hermeneutiska cirkeln rorde sig analysen dérfor hela tiden mellan nivierna kluster,
tema och ursprungstext. Ibland blev det nodviandigt att exkludera ndgot av de teman som
genererats i steg 2, eftersom de avvek alltfér mycket fran Gvriga teman och inte ansags vara
relevanta just for denna studies syfte och fragestillningar. Dessa teman sparades dock for att
jaimforas med Gvriga intervjuer innan de exkluderades helt. Med hjélp av klustren skapades en

struktur at analysen. Exempel:

Tema - Hoppet férsvann
Tema - Andra gruppmedlemmar har inte blivit hjalpta av tidigare behandling
Tema - Att kiinna igen sig i de andra

Kluster: Férlora hoppet om att bli frisk

Steg 4: Skapande av en summeringstabell. | steg 4 summerades alla teman och for att
illustrera dessa anviindes citat och radnummer fran texten. Dessa inordnades sedan under
respektive kluster. En verordnad summeringstabell, i vilken varje intervjus kluster skrevs in,
skapades for att underlitta jaimforelsen mellan intervjuer i steg 6.

Steg 5: Ga vidare till néista intervju. Nér analysen av en intervju var klar upprepades
proceduren med steg 1-4 for de 6vriga intervjuerna. Smith et al. (2009) menar att det &r viktigt
att varje intervju behandlas var for sig och att forskaren gor den enskilda intervjun rittvisa
innan analyserna slutligen integreras.

Steg 6: Leta efter minster mellan intervjuerna. 1 det sista steget jimfordes kluster

fran de enskilda intervjuerna i syfte att hitta gemensamma monster. Exempel:

Kluster - Folja behandlarens rekommendationer

Kluster - Att inte vilja sjdlv i en vardprocess
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Kluster - Folja behandlarens rekommendationer
Kluster - Att ta den hjélp som erbjuds

Kluster - Folja behandlarens rekommendationer
Kluster - Félja behandlarens rekommendationer
Kluster - Tips om gruppterapi fran psykolog

Overgripande tema: Folja experternas rekommendationer

For att se till att dvergripande teman fortfarande stimde verens med intervjupersonernas
berittelser anvindes aterigen den hermeneutiska cirkeln, och citat valdes som belyste klustren
och samtidigt bevarade det som uppfattades vara den ursprungliga meningen for varje
intervjuperson. Intervjupersonerna citerades i ungefir samma utstréckning, men alla
intervjupersoner ir inte representerade i samtliga vergripande teman. Teman som inte
aterkom och som inte ansigs relevanta for denna studies syfte exkluderades i detta skede. De
fem intresseomradena Innan gruppterapin, Forvéntningar pa gruppterapin, Under
gruppterapin, Beslutet att avbryta samt Efter gruppterapin sammanfogades till tre
overgripande intresseomraden under vilka de évergripande temana presenteras i resultatet:

Innan gruppterapin, Under gruppterapin och Beslutet att avbryta och vad som hénde sedan.

Etiska 6verviganden

I ett uppsatsarbete kan etiska 6verviganden inte goras en gang for alla. Arbetet &r en process i
vilken etiska reflektioner stindigt blir aktuella och nya 6verviganden maste géras
kontinuerligt (Willig, 2008). I denna uppsats har vi i varje fas funderat over etiska
implikationer och fort en diskussion med vara handledare kring detta.

Den grupp som har intervjuats bestar av tidigare patienter som har tillhort eller
fortfarande tillhor psykiatrin. Mnga av dessa personer dr fortfarande helt eller delvis
sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa. Det blir dirfor extra viktigt att i intervjusituationen ta
hansyn till intervjupersonens méende och respektera de grinser som intervjupersonen drar for
vad hon eller han vill prata om. Vi har 4dven funderat kring for- och nackdelar med att lata den
tidigare terapeuten kontakta de avhoppade patienterna. Eventuellt hade det varit lattare for
vissa patienter att siga nej till en ldkarsekreterare eller annan neutral person om de inte ville
delta. Tillsammans med terapeuterna gjordes bedémningen att det trots allt var storre
sannolikhet att de tidigare patienterna skulle kiinna sig bekvéma att prata med sin tidigare

terapeut jimfort med att prata med en okénd person.
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For att garantera anonymitet for de tidigare patienter som inte ville delta i studien
lamnade terapeuterna endast ut kontaktuppgifter till de personer som hade lamnat sitt
godkinnande till att bli kontaktade. P4 sa sitt bréts inte sekretessen utan patientens
medgivande. Deltagande i studien var frivilligt och samtliga intervjupersoner erhdll ett
informationsblad (se bilaga 1) med kort information om studien, information om rétten att
avbryta sitt deltagande utan att ange skl till detta samt information om tystnadsplikt.
Skriftligt samtycke inhdmtades frén samtliga intervjupersoner (se bilaga 3).

Willig (2008) papekar att det i intervjusituationen &r viktigt att intervjuaren undviker
att hamna i en “kvasiterapeutisk” relation, eftersom intervjun inte har ett terapeutiskt syfte.
Samtidigt méste intervjuaren validera intervjupersonen och skapa fortroende, sé att
intervjupersonen kinner sig bekvéim och vill limna s& mycket information som mdjligt. Nar
intervjuguiden skapades, samt under sjilva intervjun, fanns detta i tanke och foljdfragor som
inte hade direkt med studiens syfte att géra undveks i storsta mojliga utstrickning.

En av intervjuerna gjordes via telefon. Ur etisk synpunkt kan detta ifrigasittas, d&
intervjuaren inte hade mojlighet att se hur personen reagerade pa frigorna och ta hénsyn till
detta. Samtidigt var det viktigt att fi information dven frén sidana intervjupersoner som av
olika anledningar inte hade mojlighet att ses $ga mot dga. Da forsok hade gjorts aft tréffas och
da intervjupersonen i det hir fallet dnskade att bli intervjuad dver telefon, togs beslutet att
gora intervjun pé telefon.

Under analysfasen finns det alltid en risk att vi som forfattare genom var tolkning
”|agger ord i munnen” pa intervjupersonerna. Uttolkaren av essensen i intervjupersonens
berittelse far ett tolkningsforetride som innebér en maktobalans i relationen till
intervjupersonerna. Det 4r déirfor viktigt att hela tiden halla i minnet att det &r
intervjupersonens subjektiva upplevelse som ér i fokus och att hlla sig s& nira texten som
méjligt nar teman och kluster skapas. Idealiskt bor intervjupersonerna ges en chans att ldsa
igenom utskrivna intervjuer och godkénna de citat som skrivs ut i uppsatsen. P4 grund av
tidsbrist har detta inte gjorts. Intervjupersonerna har dock samtyckt till att citat kan komma att
anvindas. Citat som skulle kunna avsléja personliga detaljer har inte tagits med i den slutliga
sammanstallningen.

Alla intervjuer avidentifierades och alla ljudfiler och transkriberade intervjuer kommer

att forstoras efter att uppsatsen har blivit godkénd.
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Resultat

Resultatdelen ir indelad i tre intresseomraden utifran fragestillningarna. De tre
intresseomradena 4r Innan gruppterapin, Under gruppterapin samt Beslutet att avbryta och
vad som hinde sedan. Under varje intresseomrade presenteras dvergripande teman fran
intervjupersonernas berittelser. Alla 6vergripande teman, samt de skil som
intervjupersonerna uppgav hade lett till avhoppet, finns samlade i tva tabeller sist i
resultatdelen.

For att underlitta for ldsaren har de sju intervjupersonerna fatt fingerade namn:
Christer, Kalle, Pia, Tobias, Zarah, Susanne och Lisa. Namnen anvands framst vid citat. I

% 9 2% 9

texten anvinds formuleringar som “en av intervjupersonerna”, “ett par”, “ndgra”, “hilften”,

“flera”, “majoriteten av intervjupersonerna” eller “alla intervjupersoner”, snarare &n namn
eller antal, for att beskriva hur manga av intervjupersonerna som har uttryckt nagot. Detta for
att antalet deltagare #r s pass litet att alltfor specifik information skulle 6ka risken for

identifiering av enskilda individer.

Innan gruppterapin

Detta intresseomrade beror hur intervjupersonerna hade det innan gruppterapin paborjades,
hur det kom sig att de borjade i en KBT-grupp samt vilken information de fick om
gruppbehandlingen innan den satte igdng. De Svergripande teman som framtriddde var Inte
blivit hjalpt av tidigare behandling, Félja experternas rekommendationer samt Inte veta vad
gruppterapi kommer att innebéra.

Inte blivit hjilpt av tidigare behandling. Nagot som blev tydligt under intervjuerna
var att de allra flesta av intervjupersonerna hade lidit av psykisk ohélsa under ldng tid. Medan
vissa uttryckte att de hade haft psykiska problem hela livet, beskrev andra att deras psykiska
ohilsa hade pagétt under nigra ar eller blivit vérre pé senare tid. Intervjupersonerna anvinde
ord som stress, ngest, depression och utbrindhet for att beskriva sitt miende innan de
borjade i KBT i grupp. Nistan alla uttryckte att de led av panikdngest. Flera av
intervjupersonerna hade varit eller var vid intervjutillfillet fortfarande sjukskrivna pa grund
av psykisk ohdlsa.

Fér manga intervjupersoner var KBT-gruppbehandlingen inte den forsta kontakten
med psykiatrin. Flera hade provat pa olika behandlingar och hade haft manga olika
vardkontakter med exempelvis likare och psykologer, men dven andra vardgivare sdsom
sjukgymnaster eller kuratorer. Nagra intervjupersoner uttryckte att det var jobbigt att byta

behandlare flera ginger, och behéva beritta sin historia pd nytt varje gang.
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”Jag har varit minga génger i psykiatrin, varje gang har jag en ny ldkare [...] det dr jobbigt for

varje gang maste jag borja om frén bétjan” - Zarah

Medan nigra upplevde att de hade slussats runt inom sjukvérdssystemet hade andra
haft en mer langvarig kontakt med en eller ett fatal behandlare. Nagra uttryckte en
uppgivenhet nir de pratade om den vard de hade fatt for sina psykiska problem innan de
borjade i KBT i grupp. De upplevde att de inte hade fatt tillracklig hjélp for att hantera eller

bli av med sin psykiska ohélsa.

»Jag har gtt till olika psykologer men de har aldrig hittat ndgot problem [...] Det var 16nldst att
sitta och prata med nigon ensam [...] Vi satt dér och pratade och vi kom ingenstans, det blev bara
viirre” - Tobias

”Jag har varit in och ut inom psykvarden [...] men aldrig fatt ett program med verktyg som jag kan

hantera” - Susanne

Négra av intervjupersonerna uttryckte att de visste ungefar vilken typ av hjélp de behdvde,
men upplevde att de fick kiimpa for att fa den behandling de ville ha och ansag sig ha behov

av.

"Nir jag gar frin en likare s #r jag ofta vildigt irriterad [...] jag vet att jag mdste slass for min rétt

varenda gang” - Christer

Majoriteten av intervjupersonerna medicinerade med négon form av psykofarmaka parallellt
med att de gick i KBT i grupp. Tva personer uttryckte att de inte enbart ville ta psykofarmaka,
utan att de kinde att de behdvde ndgot mer, exempelvis terapi, for att fd bukt med sin
psykiska ohélsa.

Folja experternas rekommendationer. Ingen av intervjupersonerna hade sokt
gruppbehandling sjilvmant. Samtliga hade blivit reckommenderade av en befintlig behandlare,
lakare eller psykolog, att prova KBT i grupp. Négra uttryckte att det var slumpen som hade
gjort att de hamnade i” gruppen, och att de hade tagit emot individualterapeutisk behandling
om de hade erbjudits det.

“Innan jag borjade i den har gruppen sa gick jag och pratade med en kurator. Och det var vl bra
pa sitt sitt, men jag kiinde Anda att jag behdvde nagonting mer. Jag hade behovt terapi, alltsé riktig
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terapi, och det var vl mer for att det hir dSk upp och da blev det s, det blev detta [KBT i grupp]”
- Pia

Nagon uttryckte att han hade blivit "vertalad” att prova KBT-gruppbehandling och andra
intervjupersoner anvinde ord som “skickades till” gruppen nir de skulle beskriva hur det kom

sig att de borjade i KBT 1 grupp.

”De [likarna och psykologerna] ville géma att jag skulle géra det, det var de som vertalade mig,

jag gick med p4 det [...] det var ju enda utviigen, enda sittet att g vidare” - Tobias

Ur intervjupersonernas berittelser framkom att &ven om gruppterapi inte var nigot man hade
efterfragat, s& var det ndgot man kunde tinka sig att prova pa nér behandlaren
rekommenderade det. Man var dppen for den hjdlp som psykiatrin kunde erbjuda. Ett par av
intervjupersonerna uttryckte att de ville prova allt som skulle kunna tinkas hjilpa mot de

svarigheter de upplevde.

»Jag tankte att jag vill prova [KBT i grupp] for jag var vildigt sjuk, och jag vill gora allt for att bli
av med min stress och min panikéngest [...] Jag sa till min lidkare, ’jag vill prova alla saker, allt

som hjilper mig’” - Zarah

En person ville girna prova just KBT i grupp nar hennes behandlare berittade att det fanns
mojlighet till detta. Nir hon hade fatt veta lite vad det gick ut pa tyckte hon att det

behandlingssittet skulle passa henne och hennes problematik.

"Jag tyckte det l4t jittespinnande, ddrav hoppade jag in i programmet [...] Ju mer jag ldste om

behandlingen desto mer tyckte jag att det hér passade mig” - Susanne

Inte veta vad gruppterapi kommer att innebira. P4 fragor som handlade om vilka
forvantningar de hade haft pé terapin innan den botjade svarade intervjupersonerna relativt
kort. Nagra uttryckte att de inte visste vad de kunde forvinta sig dd de inte hade kint till KBT
i grupp eller sett det som ett alternativ innan de blev erbjudna att prova pa. En person sade att
han hade forsokt att inte tinka pa vad behandlingen skulle kunna innebéra for honom,

eftersom han da skulle oroa sig fér mycket.

»Jag hade nog inga forvintningar, jag visste nog inte alls riktigt vad jag skulle forvénta mig” - Pia
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»Jag har aldrig tankt pa det som nigot alternativ for mig, men det 4r ju mest for att jag inte visste
att det fanns.” - Lisa

»Jag forsokte att inte tinka pa det si mycket. Det dr det jag gor, jag oroar mig for mycket” - Tobias

Ménga uttryckte att de hade varit tveksamma till att borja i gruppen eller att de hade farhagor
kring hur det skulle bli. Overlag var forvintningarna mer negativa 4n positiva. Nagra hade
funderingar pa hur de andra gruppmedlemmarna skulle vara, till exempel att de skulle vara
konstiga eller att det skulle vara svart ait ta deras problem pé allvar. Négra intervjupersoner
tog upp att de inte kiinde sig helt redo att ppna upp sig infor de andra eller att prata om sina
problem infor okinda ménniskor. En person tog upp att hon var radd att traffa personer hon

kinde eller var bekant med i gruppen, och att detta skulle skapa en obekvim situation.

»Jag var ju forst och frimst stressad och radd infér hela konceptet [.. .] gruppterapi it ju inte s
jattelockande for min del” - Kalle

”Jag sag ett tv-program framfor mig, att alla sitter i en cirkel och att det &r lite s& hér “knasiga’
ménniskor. Jag tinkte att jag skulle tycka att det var jobbigt, *Vad &r det for manniskor som

kommer?”” - Tobias

En av intervjupersonerna, som kom fran ett annat land, hade haft farhdgor kring att hon skulle
fa svart att kommunicera med terapeuter och deltagare. Hon upplevde att hennes svenska inte
var tillrackligt bra och hade darfor varit radd att de andra inte skulle forstd henne. Hon hade
forestllt sig att man skulle vara tvungen att prata perfekt svenska for att vara med i gruppen,

och att hon skulle skimmas for mycket for att friga nér det var ndgot hon inte forstod.

»Jag var jatteradd att triffa svenskar [...] Jag kanske inte pratar bra svenska och jag skidms for att

friga” - Zarah

Ett par av intervjupersonerna uttryckte att de hade forvéntat sig att gruppmedlemmarna skulle
vara lika dem sjilva, exempelvis vara i samma alder eller ha samma typ av problem. En
person hade positiva forvintningar och tinkte att det skulle bli skont att fa prata om sina

problem i en grupp med personer med liknande svarigheter.

»Jag hade nog hoppats att det var folk med liknande besvér” - Lisa
»Jag tinkte, gud vad skont, dé kanske man fér sitta och prata 1 gruppen” - Susanne
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Samtliga intervjupersoner hade fétt viss information om behandlingen innan de borjade i sin
KBT-grupp. Endast en intervjuperson upplevde att hon hade ftt tillrdckligt mycket
information, bade skriftligt och muntligt vid flera tillfillen. De flesta intervjupersoner
uttryckte dock att de inte hade fatt sirskilt mycket information om sjilva behandlingen eller
gruppen. Det de kom ihdg att de hade fatt veta handlade mycket om schemat for de olika
sessionerna, sasom tider, uppligg och innehall vid varje tillfille. Nagon hade sjilv last pd mer
om behandlingen pé Internet efter att ha ldst informationsbladet frén terapeuten. I
intervjupersonernas berttelser framkom att den information som gavs framforallt var inriktad
pa behandlingens syfte och upplédgg. Diremot framkom det inte i intervjuerna att
intervjupersonerna hade fitt veta vad gruppbehandling kunde innebéra for individen, vilka

problem eller svérigheter som skulle kunna uppsta eller vilken nytta man kan ha av att gai

terapi 1 grupp.

»Vad det gick ut pa, vilken typ av §vningar man skulle gora, inte si mycket mer information” -
Kalle

»Jag har inte fitt nigon information, bara att det var i grupp” - Zarah

'S4 fick jag informationsblad om detta [KBT i grupp] [...] Sen gick jag ut pa nitet och ldste en del

sjalv” - Susanne

Nir det gillde hur mycket arbete och tid intervjupersonerna hade forvéntat sig att lagga ner pa
terapin, inklusive hemuppgifter och ldsning av utdelat material, hade intervjupersonerna
mycket skilda forvantningar. Ungefér hilften av intervjupersonerna hade forvintat sig att de
skulle ligga ner mycket tid p terapin. Den andra hilften hade inte forvéntat sig att arbetet
utanfor traffarna skulle ta sirskilt mycket tid i ansprak och en person kinde, vid den forsta

traffen, Gverhuvudtaget inte till att man arbetade hemma mellan gingerna.

»Jag forstod att jag skulle fa jobba sjilv ocksé [...] jag forvintade mig att jag skulle lagga ner
mycket tid per dag.” - Lisa

”Jag visste faktiskt inte om det har med att vi skulle fi hemlédxa” - Christer

Under gruppterapin

Detta intresseomrade beror intervjupersonernas upplevelser av KBT i grupp, under de
sessioner som de deltog. Alla intervjupersoner beskrev ett upplagg som var liknande det som
gér att lisa om i litteraturen om KBT i grupp. Man gick igenom hemuppgifter, pratade om det

aktuella problemet och hade teoretiska genomgangar. Intervjupersonernas beréttelser om
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uppligget pa terapin skilde sig 4t vad gillde hur mycket fokus som lades pa att
gruppmedlemmarna delade med sig av sina erfarenheter till varandra respektive hur mycket
som lades pa teoretiska genomgangar. Antalet patienter i grupperna varierade mellan sex och
tolv deltagare. I genomsnitt bestod grupperna av atta patienter. I alla KBT-grupper fanns tva
terapeuter som delade pa ledarskapet pa olika sitt.

De dvergripande teman som framtridde under detta intresseomrade var Befriande och
svért att prata om sina problem i gruppen, Inte vara ensam, De andra gruppmedlemmarna var
betydelsefulla, Begransat med utrymme for de egna problemen samt Terapeutens pedagogiska
roll.

Befriande och svart att prata om sina problem i gruppen. Det fanns en
forestillning hos flera av intervjupersonerna om att den verksamma faktorn 1 gruppterapi var
att dela med sig av sina problem infér de andra gruppdeltagarna. Néagra beskrev att de i borjan
hade varit tveksamma till att 5ppna sig, men att det hade blivit lattare efter ett tag. Nagon
anvinde ordet “frigivande” nir han beskrev hur det hade knts att berétta nagot for de andra
gruppmedlemmarna som han tidigare inte hade berttat f6r ndgon. Ett par intervjupersoner
beskrev att de inte hade haft nagra problem med att prata om sig sjilva i gruppen och att de

hade forsokt underlétta for andra gruppmedlemmar genom att ta initiativ till att borja prata.

*Fran botjan ville jag inte prata, men nér de andra hade pratat s& pratade jag flera ganger” - Zarah
*Nér terapeuterna borjade fraga var det oftast ingen som ville snacka, men jag gjorde det tills alla

borjade komma igang” - Christer

Ett par intervjupersoner uppgav ait de inte hade kant att de kunde eller ville 6ppna sig helt
under gruppterapin. Medan en person beskrev att han inte hade ként sig helt redo att dela
problemen med de andra och darfor valt att inte gora det, s& beskrev en annan att hon hade

onskat att hon hade végat beréitta mer 4n vad hon gjorde.

»Jag tyckte det var svart att Sppna upp mig for s& manga méanniskor. Ett av mina problem kan jag
prata om for det verkade inte vara sd ovanligt [att ha det problemet], men sen var det andra besvir
som jag tycker dr pinsamma, jag skéms lite for dem. Och det tycker jag dr jobbigt att ta upp. Det
blev att jag inte riktigt 5ppnade mig si som jag kanske hade velat, som jag hade gjort om jag suttit

med en psykolog” - Lisa

Att beritta om sédana problem som kindes pinsamma var svart nir ingen annan hade tagit

upp liknande svarigheter. De problem som var vanliga i gruppen blev de som
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intervjupersonen vigade beritta om. En annan intervjuperson beskrev en liknande situation,
men i det fallet hade gruppdeltagarna végat beritta om sina upplevelser efter det att en person

hade ppnat sig om ett problem som skulle kunna uppfattas som pinsamt.

“Nir jag hade sagt det [vilka problem han hade sokt for] s4 hade jag mycket léttare att prata, det
kindes vildigt frigivande [...] Dir [i gruppen] kéindes det som att om ndgon annan Sppnar sig om

nagot som kanske &r pinsamt, s& kunde man hénga pd” - Tobias

En intervjuperson berittade att hon gérna hade velat prata om sina problem och hora pé de
andra gruppdeltagarnas berittelser. Hon upplevde att detta var négot som de andra
gruppmedlemmarna var positiva till, men att terapeuterna inte hade gett utrymme till detta,
vilket hade gjort henne frustrerad. Hon beskrev triffarna som en slags forelisningar, och
upplevde att terapeuterna tystade henne och andra gruppmedlemmar nér de tog upp nagot
personligt. Enligt intervjupersonen ansag terapeuterna att gruppterapin inte var till for att prata

om enskilda personers problem.

"Terapeuterna gjorde klart vildigt tidigt att det &r ingen som sitter och pratar om sina egna problem
i gruppen [...] vi [gruppmedlemmarna] pratade inte med varandra sa mycket [...] Jag vill inte bli

tystad om jag pratar om privata saker fran mitt liv” - Susanne

Inte vara ensam. For de flesta intervjupersonerna var det en mycket positiv
upplevelse att hora pa nir de andra gruppdeltagarna beréttade om sina problem. Flera
intervjupersoner uttryckte att det var skont att kéinna att andra hade upplevt liknande
svarigheter som man sjilv. Fran att ha ként sig ensamma med sina problem kunde
intervjupersonerna se att svarigheterna var vanligare in de hade trott, och att de andra som var
drabbade var helt vanliga manniskor. Att kiinna igen sig i de andras berittelser och se att
andra kinde igen det man sjilv berdttade gav en bekriftelse pd att de svarigheter som man
upplevde kunde vara problematiska dven for andra. En intervjuperson uttryckte att métet med
de andra hade fatt honom att inse att det kanske inte fanns en enkel forklaring till varfor han

hade drabbats av de svérigheter som han hade.

"De [gruppmedlemmarna] har samma problem, det kdnns lugnare nér jag lyssnar pa dem [...] nér
jag pratar om mig sjilv skrattar eller ler de, for de har varit med om samma sak” - Zarah
"Det var jittebra att se att andra hade samma besvir, att man inte &r ensam i vérlden om att sitta

med angest” - Lisa
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»Jag har ingen problematisk barndom eller s8, darfor har jag alltid undrat *varfér har det hir
[psykiska problem] drabbat mig?” [...] Men sen nir man hor de andra, det finns inte alitid en orsak

till problemen som man kan peka pa” - Christer

Att hora de andras berittelser gav ocksd nya perspektiv pa de egna svarigheterna. Genom att
prata om var och ens upplevelser framkom flera alternativa tolkningar av det aktuella
problemet. Négra intervjupersoner upplevde att deras egna problem inte kéndes lika stora
efter att de hade hort vilka konsekvenser de andra gruppdeltagarnas dngest och oro fick i deras

liv.

»Jag hade det nog inte s besvirligt som vissa andra verkade ha det, men de kanske tyckte att jag

hade mycket besvir si vi hjilpte varandra pa s sétt” - Lisa

De flesta intervjupersonerna hade varit med om att man pratade om var och ens problem i
gruppen, men som tidigare nimnts var det en intervjuperson som upplevde att terapeuterna
inte hade gett gruppen utrymme for detta nir gruppmedlemmarna tog initiativ till att berdtta
om sig sjilva. Intervjupersonen hade en énskan om att fé dela problemen med de andra och
forestillde sig att det skulle kéinnas skont att hora att andra hade liknande upplevelser som hon
sjalv. Hon uttryckte en besvikelse &ver att hon inte hade fatt mojlighet till detta under de

ganger hon deltog i KBT i grupp.

”Jag hade girna velat att man hade berittat lite snabbt om varfor man &r dar, folk kan relatera och
kénna ’vad skont, jag dr inte ensam’. Vi fick inte reda p& nigonting om varandra [...] Intimiteten
kom aldrig in riktigt eftersom det inte gavs mojligheter till det [...] Det blir véldigt jobbigt att sitta

i en grupp dir man inte far den hdr personliga kontakten” - Susanne

En person hade en helt motsatt upplevelse jamfort med de intervjupersoner som kénde en
littnad nér de fick hora att andra delade samma problem som de sjélva hade. Fér honom blev
det oerhort tungt att hora de andra gruppmedlemmarnas beréttelser. Nar han férstod att flera
av de andra gruppmedlemmarna, under mycket lang tid hade lidit av samma svarigheter som
han, forlorade han hoppet om att sjilv bli frisk. Att kiinna igen sig i de andras berdttelser blev

for honom négot negativt, det betydde att han riskerade att bli som dem.

”Jag kinner igen mig i den har situationen, jag &r ddr fortfarande men du tog dig inte ur det [...]

Jag kiinde igen mig i alla situationerna och de hade inte klarat av att bli friska [...] Jag blev
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skrickslagen och di blev hela min sjukdom virre. Jag sag inget hopp léngre om att bli frisk.” -
Kalle

De andra gruppmedlemmarna var betydelsefulla. I gruppen fick den enskilde
gruppmedlemmen mindre tid att prata om sina egna problem, jamfort med hur
intervjupersonerna trodde eller hade erfarenhet av att det sag ut i individualterapi. Samtidigt
kunde gruppen erbjuda fler mdjligheter till stdd och relationer. Att den specifika grupp man
ingick i var nigot mer #n ett antal individer som satt och lyssnade pd vad terapeuterna sade
framgick i flera intervjupersoners berittelser. Dessa intervjupersoner talade om sin grupp som
ngot speciellt, och om att relationerna som hade uppstatt mellan medlemmarna hade haft

betydelse for de positiva upplevelser som gruppterapin hade gett.

Det var vildigt fina ménniskor som var dér [...] det var en vildigt fin respekt mellan oss
patienter” - Susanne
»Jag sig fram emot att triffa dem [de andra gruppmedlemmarna] igen [...] det var en speciell

grupp, vi kom bra verens” - Tobias

Bade att fa stod fran de andra gruppmediemmarna och att sjilv ge stod och hjélp var nagot
som flera intervjupersoner uppgav hade varit viktigt for dem. Nagon uttryckte att han blev
mindre fokuserad pi de egna problemen nér han stottade de andra gruppmedlemmarna och

engagerade sig i deras problem.

Vi [gruppmedlemmarna] har hjélpt varandra [...] vi pratade mycket och frigade varandra saker
efterat” - Zarah

»Jag hjilpte de andra ibland och det kéindes bittre n att jag blev hjalpt [...] for mig var det vldigt
viktigt [...] mina egna problem kom liksom med, de forsvann med de andras [problem] och det

blev en god cirkel” - Tobias

En intervjuperson upplevde att forvéntningarna pé att gruppmedlemmarna skulle stotta
varandra blev ett krav. Han uttryckte att man inte kunde ga i gruppterapi och f6rvinta sig att
sjdlv fa hjilp, snarare skulle man vara till for de andra och stétta dem. Intervjupersonen kénde

att han fick bira de andras problem i ett skede nér han hade nog med att hantera sina egna.
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”Om man forvintar sig hjilp av de andra s& maste man ocksa vara redo att hantera deras problem
[...] man ska inte g dit och sjilv forsoka fa behandling [...] jag ville inte ha andras problem pa

mina axlar” - Kalle

Nagra av intervjupersonerna uppgav att de hade velat att de andra gruppdeltagarna skulle vara
mer lika dem sjilva, exempelvis vad gillde lder eller var man befann sig i livet. De trodde att
det skulle vara littare att relatera till varandras problem da. En annan intervjuperson tyckte

tviirtom att det hade varit positivt med blandade &ldrar.

"Det var inte s3 manga saker som var gemensamma, de [de andra gruppmediemmarna] var sa pass
mycket dldre och néstan alla hade familj [...] fast man kinner igen sig s fanns det ju annorlunda

stressmoment [...] det hade nog varit battre om man hade grupper i ungefir samma élder” - Kalle

Begriinsat med utrymme for de egna problemen. Flera intervjupersoner uttryckte
att man som deltagare i en KBT-grupp skulle vara medveten om att terapeuterna inte bara var
dar for ens egen skull. I gruppterapin behdvde terapeuterna fordela tiden sa att alla
gruppmedlemmar fick mojlighet att komma till tals. Detta ledde till mindre terapeuttid for
varje enskild individ. Nagon uttryckte att det krivdes en medvetenhet om att terapeuternas tid
for var och en var begrinsad, och att varje enskild gruppmedlem hade ett eget ansvar for sin

behandling och for att ta tillvara pa terapin.

"Tro inte att terapeuterna 4r har for din skull, de &r har for gruppens skull [...] De [de andra
gruppmedlemmarna] har fitt forutsittningarna och d 4r det upp till dem sjélva att ldsa in vad

gruppterapin handlar om” - Christer

Minga sade att de hade 6nskat mer tid for var och en av gruppdeltagarna, eller for att ga
igenom det som diskuterades mer noggrant. Medan négra intervjupersoner upplevde att
terapeuterna hade varit bra pa att fordela tiden mellan gruppmedlemmarna, dnskade nagon
annan att terapeuterna hade avbrutit vissa gruppmedlemmar i stdrre utstrickning.
Intervjupersonen upplevde att gruppdeltagarna fick for mycket utrymme att prata sinsemellan
under triffarna och 6nskade att terapeuterna skulle ha varit mer styrande i samtalet, och
kommit med fler professionella synpunkter. Hon uttryckte att vissa gruppmedlemmar genom
att forsoka ge rad till de andra deltagama anvénde gruppens tid pé fel sétt. Till skillnad fran
flera av de andra intervjupersonerna upplevde denna person att det var sloseri med tid att sitta

och héra pa de andra gruppmedlemmarnas tankar kring det aktuella problemet.
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Det var en gruppmedlem som satt och forsckte ge rad till alla, det holl jag pa att bli tokig av. "Hér
har jag suttit och slosat tva timmar pd att lyssna p4 négon som egentligen behdver hjalp sjélv’ [...]
Jag ér hir for att fi professionell hjilp, jag vill inte sitta och lyssna pa nigon som om jag satt och

pratade med en vin.” - Pia

En annan intervjuperson uppgav att hon hade haft svért att ta den plats hon hade 6nskat 1
gruppen och att hennes problem dérfor fick mindre utrymme. Vid ett tilifdlle hade detta blivit
extra tydligt di gruppen tillsammans med terapeuterna hade gétt igenom var och ens
svérigheter, men nér det var hennes tur hade tiden tagit slut och man hann inte gé igenom
hennes problem lika noggrant. Trots att intervjupersonen insdg att det var tidsbristen som
hade gjort att hennes problem fick mindre tid, fick hon kinslan att hon inte var lika viktig som

de andra gruppmedlemmarna.

"Jag tinkte alltid *4h, om jag bara hade tagit upp det’. Jag ér ritt dalig pd att ta plats och det &r ratt
svért i en stor grupp dér nigra stycken girna pratar, s blir det sa att jag inte hojer résten och vill
prata [...] Det blev som att de inte brydde sig om mina besvir, att de skiter i hur jag har det liksom.

Jag hade nog velat ha lite mer uppmirksamhet pd mig och mina besvér” - Lisa

Ett par av intervjupersonerna gick i individualterapi parallellt med att de deltog 1 KBT i
grupp. Ytterligare ett par intervjupersoner uppgav att de hade behovt gé i individuell terapi,
antingen parallellt med gruppbehandlingen eller fristiende, di de upplevde ait de inte fick
tillrickligt med utrymme i gruppen att prata om sina egna svarigheter.

»Jag kanske hade behovt enskild terapi [...] Om jag sitter sjilv och pratar med ndgon s hinner jag

g4 igenom mer av mitt eget, i grupp maste man ta hinsyn till alla” - Pia

Terapeutens pedagogiska roll. Majoriteten av intervjupersonerna var ndjda med de
terapeuter som hade lett gruppen och relationen till terapeuterna beskrevs ofta som positiv.
Flera intervjupersoner uttryckte att det hade varit betydelsefullt att kdnna att terapeuterna
forstod ens problem. Négon framholl betydelsen av att terapeuterna forstod att

gruppdeltagarnas svarigheter var reella problem och att det var skont att inte bli ifragasatt.

“Det kiindes bra nir de [terapeuterna] lyssnade pa mig [...] Terapeuterna forstod oss som har

panik, de tvingade inte oss att gora saker, de var hela tiden forsiktiga” - Zarah
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Det primira syftet dr att lira och inte att vi ska bli ifragasatta, de [terapeuterna] far gdrna
ifrigasitta mina tankar men inte varfor jag 4r som jag dr. I gruppterapin ifrigasétter de inte en, det

tyckte jag var bra” - Christer

Négra intervjupersoner uttryckte att det var viktigt att personkemin med terapeuterna stamde,
och att detta var ndgot som inte gick att styra ver. Ett par av intervjupersonerna hade tidigare
gatt i individualterapi déir de hade upplevt att personkemin inte hade fungerat, men uppgav att
relationen till terapeuterna i gruppen hade varit en positiv erfarenhet. Nagon uttryckte att
personkemin till terapeuterna i gruppen inte hade fungerat och att relationen hade varit

opersonlig.

”Kemin maste stimma 6verens, det ir inte deras fel och inte mitt fel [om personkemin inte

stimmer]” - Susanne

Ett par intervjupersoner upplevde relationen till terapeuterna som distanserad. Nér de beskrev
triffarna anvinde de ordet “foreldsning” snarare &n ord som “terapi” eller “grupptraft”.
Medan en av intervjupersonerna upplevde den foreldsande karaktéren pa triffarna som

mycket opersonlig, var en annan intervjuperson varken positiv eller negativ till denna form av

uppléagg.

"Det [upplagget] var lite foreldsande, de [terapeuterna] stod dér och vi satt, man pratade inte sa
mycket med dem, man Gppnade sig och sen sa var det ndgon som gav feedback [...] Jag vet inte

ens om jag skulle kalla det ndgon slags relation” - Lisa

Nir de flesta intervjupersoner pratade om relationer i gruppen handlade det oftare om
relationer till de andra gruppmedlemmarna én till terapeuterna. De intervjupersoner som
pratade mest om relationen till terapeuterna var de som gick i individualterapi hos nagon av
de terapeuter som holl i gruppen, och ddrmed hade en annan typ av relation till henne eller
honom.

Flera intervjupersoner uttryckte att terapeuterna hade kompletterat varandra bra och
uppfyllt olika roller. Ofta beskrevs den ena terapeuten som mer styrande eller strukturerad,
medan den andra terapeuten hade haft en mjukare framtoning med storre fokus pa
gruppmedlemmarna. I ett fall upplevdes terapeuterna inte komplettera varandra, utan snarare

som att de turades om att halla i sessionen. Detta vickte fragor hos intervjupersonen kring
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varfor den terapeut som inte holl i sessionen dverhuvudtaget var ddr, d& hon eller han inte

sade nagonting.

“Terapeuterna delade pa sina uppgifter vildigt bra. Ingen av dem var direkt gruppledare utan de
var vildigt bra bigge tva. Nir den ena terapeuten inte kunde svara pa en fraga, da det inte var deras
imne, s bollade de dver fragan till den andra.” - Kalle

»Nir den ena foreldsaren holl i sessionen s satt den andra foreldsaren helt tyst och sa ingenting. -

Susanne

De flesta tog upp att terapeuterna hade varit bra pa att strukturera triffarna och pa att férklara
den teoretiska biten. Flera intervjupersoner berittade att de hade uppskattat de teoretiska
genomgangarna och att de upplevde att terapeuterna hade lyckats formedla kunskap om
angest, depression och andra aktuella problem pé ett sitt som hade hjilpt dem att hantera
dessa saker. Nagon upplevde dock att terapeuterna inte hade lyckats férklara de tekniker som
skulle liras ut, eller varfor de kunde vara till hjilp. Detta hade gjort att intervjupersonen kinde
att det terapeuten berittade om under tréiffarna bitvis kdndes opersonligt och svért att forsta i

relation till de egna problemen.

”Jag forvintade mig nog lite mer personligt relevans, nir terapeuterna gav exempel sé gav de
vildigt opersonliga exempel [...] Jag kiinde mig vilsen i det som de [terapeuterna] pratade om, jag
kiinde att det fanns enklare sitt att beskriva det pa [...] De forklarade mycket omstindligt” -

Susanne

Négon 6nskade att terapeuten skulle bidra med mer psykologisk kunskap i diskussionerna,
och upplevde att gruppmedlemmarnas ésikter fick fér mycket utrymme. En av
intervjupersonerna hade onskat att det var mgjligt att ta upp medicinska frigor med
terapeuterna, eftersom han ansdg att kopplingen mellan kropp och sjil ofta glomdes bort.
Den intervjuperson som inte hade svenska som modersmal uttryckte att hemuppgifterna hade
varit krangliga och svéra att forstd. Hon hade fatt ta hjilp av en vin for att klara av att forstd
ovningarna och genomfora dem, men ndr hon sedan skulle diskutera dem i gruppterapin blev

det svart att svara pa frigor som gick utdver det som hon och vénnen hade pratat om.

“Uppgifterna krivde jittemycket tid, de var svéra. Jag fick hjilp av en vin for att forstd, om jag

skulle gora uppgifterna sjilv hade jag inte forstatt nagonting [...] Nar terapeuterna frigade vidare

41



om uppgifterna kunde jag inte fortsdtta svara, jag sa *Jag kan inte, jag forstar bara det min vén har

hjilpt mig med.”” - Zarah

Beslutet att avbryta och vad som hiinde sedan
Detta intresseomrade berdr intervjupersonernas beslut att avbryta sitt deltagande i KBT-
gruppen samt hur intervjupersonerna har haft det efter att behandlingen avbréts fram till
intervjutillfillet. Intervjupersonerna hade inte hoppat av behandlingen av samma skél utan
angav olika anledningar till varfor de hade avbrutit sin KBT i grupp. De 6vergripande teman
som framtradde var Yttre omstéindigheter, Gruppterapin var en negativ upplevelse samt Den
psykiska ohilsan hindrade terapin. Anledningarna till avhopp listas i en tabell sist i
resultatdelen. Nir det giller hur intervjupersonerna hade haft det efter avhoppet framtrédde
tva teman: Kénna sig hjilpt av terapin samt Behov av fortsatt behandling efter gruppterapin.
Yttre omstiindigheter. Mer 4n hilften av intervjupersonerna hade tvingats avbryta sin
behandling pa grund av yttre omstindigheter sdsom sjukdom, jobb eller héndelser 1
privatlivet. Intervjupersonerna uppgav att om det inte hade varit for dessa omsténdigheter
hade de girna fortsatt i sin KBT-gruppbehandling. Fér en av dessa intervjupersoner var
anledningen till avhoppet inte en enskild hindelse, utan mer en kombination av olika
livsomsténdigheter som gjorde det svért att fi ihop vardagen med jobb, familj och terapi. For
en annan av intervjupersonerna innebar kraven pa nirvaro i gruppen att han var tvungen att

hoppa av, d& han pé grund av sjukdom beridknades missa for manga tillfallen.

»Jag fick tyvirr avbryta eftersom jag fick problem i privatlivet och pa grund av dem hade svart att
koncentrera mig pa terapin” - Christer

»Jag tog det p allvar men det var f6r mycket runtomkring [...] Jag hade inte riknat med att det
skulle ta si mycket tid i ansprak [...] Jag hade inte gjort manga av 6vningarna, jag hingde inte
med” - Pia

”Ja det var en sjukdom, s jag kunde inte fortstta tyvérr. Och sd sa han [terapeuten] det, att

kommer du missa tva, tre veckor nu sé ir det lika bra att du bérjar om igen i sadana fall” - Tobias

Gruppterapin var en negativ upplevelse. Ett par av intervjupersonerna uppgav att de
hade avbrutit behandlingen pa grund av att de inte kénde sig hjilpta av den och att terapin i
viss man till och med hade forvirrat deras miende i stunden. En av intervjupersonerna
anvande ordet “skrickslagen” for att beskriva hur han kinde efter den forsta triffen. For

honom blev terapin en belastning, att hora de andra gruppmedlemmarnas beréttelser och
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forsta att de hade varit sjuka under mycket lang tid gjorde att han forlorade hoppet om att

sjdlv bli frisk. Detta blev sa tungt att han beslét att avbryta terapin.

“Den absolut storsta orsaken till varfor jag valde att inte ga var att det hela blev en belastning, det
var inte till nigon hjalp. Andra eller tredje gangen jag skulle dit [till terapin] s klarade jag inte av
att g dit. Det blev alldeles for jobbigt och da valde jag att hoppa av” - Kalle

En annan intervjuperson dnskade tvirtom mer interaktion mellan gruppdeltagarna, men
upplevde att hon och de andra inte blev bemétta av terapeuterna pa det sétt som de behdvde.
Hon kiinde att hon inte fick utrymme att prata om de saker som hon upplevde som svara och
som hon behdvde stdd i, och uttryckte att terapeuten tystade henne och andra medlemmar nér
de ville bli personliga. Intervjupersonen upplevde att terapeuterna hellre ville prata om
tekniker utan att koppla det till gruppmedlemmarnas egna erfarenheter. Detta gjorde henne s&
frustrerad att hon till slut bestimde sig for att avbryta behandlingen.

Det kindes som att vi blev tystade, foreldsaren sa ’du fér inte prata om dina problem’ [...] Det
kinns inte som att terapeuterna bemdter oss och vi [som lider av psykisk ohalsa] behdver folk som
beméter oss [...] Jag kiinde mig ganska frustrerad och frustrationen vixte, sista gingen tog jag

beslutet i stunden” - Susanne

Trots de negativa erfarenheterna uppgav intervjupersonen att hon kunde tinka sig att prova
KBT i grupp en géng till och ge det en andra chans.

Den psykiska ohiilsan hindrade terapin. Flera av intervjupersonerna tog upp att den
psykiska ohilsa som var anledningen till att de hade sokt terapi ocksé blev ett hinder for
sjilva behandlingen. Somnstdrningar och koncentrationssvarigheter gjorde det svarare att
tillgodogora sig terapin. Nagon beskrev att hennes depression gjorde det svart for henne att ta
tag i saker, vilket ledde till att hemuppgifter inte blev gjorda. Aven om négra intervjupersoner
angav yttre omstindigheter som skil till att de hoppade av behandlingen, sd framkom det att
intervjupersonernas psykiska ohalsa i kombination med de yttre omsténdigheterna hade
inverkat pa beslutet att avbryta. En annan intervjuperson uppgav att hennes psykiska ohilsa
ofta hindrade henne fran att ta sig till tréiffarna. D4 hon fick betala dven for de ginger hon inte
kunde ta sig till terapin och dirmed hade betalat for flera sessioner som hon inte hade deltagit

i, kiinde hon sig till slut tvingad att avbryta behandlingen.
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»Jag kunde inte &ka dit [till terapin] pa grund av att jag hade depression och dngest [...] Jag maste
betala om jag inte ringer minst 24 timmar innan, men jag vet inte nar paniken kommer [...] Jag har

betalat X kr och si #r jag inte ddr” - Zarah

Nagra intervjupersoner tog upp att man bor vara nigorlunda stabil i sitt méende for att delta i
KBT i grupp. En av intervjupersonerna beskrev att terapeuten hade sagt att intervjupersonen
inte skulle kunna ta till sig det som togs upp i gruppterapin, d hon samtidigt hade en svér
situation i privatlivet som paverkade hennes maende negativt. Intervjupersonen stillde sig
fragande till detta eftersom hon ansig at terapi borde vara till just for personer som mar déligt

psykiskt.

“Terapeuten sa ’jag kan se att du inte kan ta till dig den har informationen just nu’ [...] Det stod i
informationspapperna att man helst ska vara ganska stabil for att g& det har programmet, det vill
siga inte ha en krisreaktion. Det &r markligt att det 4r pd det viset for da kan ju friska ménniskor gé

istéillet” - Susanne

K:inna sig hjilpt av terapin. Majoriteten av intervjupersonerna kénde att de hade
blivit hjilpta av att g& i KBT i grupp trots att de inte hade slutfort behandlingen. Alla
intervjupersoner uttryckte att de vningar man hade utfort, i gruppen eller som hemuppgift,
hade varit till nytta for dem. Samtliga intervjupersoner anvinde sig fortfarande pa nagot sitt
av det de hade lart sig. Vissa anvinde sidana tekniker som att registrera tankar, medveten
nérvaro och att vara medveten om negativa tankar, medan andra pratade mycket om att de
hade blivit hjilpta av den information de hade fatt kring mekanismerna bakom oro, dngest och
panikangest. Nigra pratade dven om att synen pé de egna problemen hade forandrats efter att

de hade mott de andra gruppmedlemmarna och hort om deras problem.

“Det ju sjilva tankesittet [i KBT], plus teknikerna som ar det bista jag tar med mig” - Christer
“Bara att g igenom vad angest #r [...] Det 4r ett fenomen, det 4r inte bara att jag sitter hemma och

haller pa att bli galen f6r mig sjalv” - Lisa

For ett par av intervjupersonerna var upplevelsen av att gé i gruppbehandling mycket positiv
och de kinde att de hade fatt tillrickligt med hjilp for att kunna hantera problemen pé egen
hand. Flera av de andra intervjupersonerna hade ftt en s pass positiv bild av KBT 1 grupp att

de girna skulle vilja prova igen och ndgra av dem hade undersokt mojligheterna for att borja i
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en ny grupp. Négra av dem var dock oroliga dver att de svarigheter som hade orsakat

avhoppet skulle kunna gora det svart dven i en ny terapi.

"Det blev faktiskt béttre efterat, bara av de gngerna jag var dir [...] Jag skulle tipsa folk [om
gruppterapi] som har samma problem som jag hade” - Tobias

»Jag skulle nog kunna tinka mig det [KBT i grupp] igen [...] Jag undrade om det fanns négon
mojlighet att g lingre fram [...] Men eftersom jag fortfarande har svart att ta mig for saker sa

kanske det inte dr ritt lige nu heller” - Pia

En person kinde inte alls att gruppbehandlingen hade hjélpt honom. Fér honom var KBT i
grupp en negativ upplevelse och han ville inte prova igen. Att mdta de andra
gruppmedlemmarna fick honom att inse vikten av att ta sina problem pd allvar innan det var
for sent. Detta gjorde att han numera var mer uppmérksam pa sitt eget mdende och att han
snabbare reagerade p kroppens varningssignaler nir han kénde att han blev stressad eller

borjade mé sdmre.

”Det hiir [de andra gruppmedlemmarnas ldngvariga sjukdom] far verkligen inte hinda mig [...]

Matet fick mig att inse hur allvarligt det kan bli.” - Kalle

Behov av fortsatt behandling efter gruppterapin. Efter avhoppet frédn gruppterapin
hade alla intervjupersoner antingen fortsatt i ndgon form av behandling eller sokt en ny
behandling for samma problem som var anledningen till att de hade borjat i KBT i grupp.
Majoriteten medicinerade fortfarande mot psykisk ohilsa, sdsom angest eller depression, vid
intervjutillfallet. Nagon uttryckte att hon redan nér hon borjade i gruppterapin hade ként att
KBT i grupp inte var tillrdckligt for att hon skulle ldra sig att hantera de problem hon hade.

»Jag har X [en sorts psykofarmaka), det tar jag hela tiden, jag kan inte sluta” - Zarah
”D4 kiinde jag ’det hir &r bara bérjan’ [...] man kanske bérjar skrapa pa ytan och sen behdver man

gé vidare med sig sjélv” - Pia

Ett par av intervjupersonerna hade fortsatt att ga i individualterapi hos nigon av de terapeuter
som hade hallit i gruppbehandlingen. Férutom de som hade undersokt mdjligheterna att borja
i en ny KBT-grupp, var det ndgon som hade sokt individualterapi fér samma problem som

hon hade nir hon bérjade i gruppbehandlingen.
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»Jag har fortsatt att gi hos honom [terapeuten som holl i gruppterapin], i individualterapi” -

Susanne

En person uttryckte att han inte ville ha ndgot mer med psykiatrin att gora och dérfor inte hade
sokt ndgon ny behandling. Detta berodde inte pa gruppbehandlingen, vilken han var ngjd
med, utan pi negativa erfarenheter av sjukvérdssystemet. Den negativa relationen till
psykiatrin, och det faktum att han inte upplevde sina problem som lika allvarliga langre,

gjorde att han inte hade sokt nigon ny gruppbehandling eller tinkte gora det.

»Jag laimnade psykvérden helt [...] jag ville bara bort fran det [psykiatrin] [...] Den enda
[behandling] jag har nu &r att jag tar psykofarmaka” - Tobias

Sammanfattning

Nedan har skilen bakom intervjupersonernas avhopp samlats i Tabell 1. I de fall dé flera
anledningar har forekommit, exempelvis en kombination av att den psykiska ohédlsan hindrade
och yttre omstindigheter, har det skil som intervjupersonen uppgav var avgérande for
beslutet att avbryta skrivits in i tabellen. I Tabell 2 ges en 6versikt dver de Gvergripande

teman som framtritt under varje intresseomréde.

Tabell 1
Sammanstillning av de anledningar som intervjupersonerna angav var orsaken till deras
avhopp fran KBT i grupp.
Skil till avhopp Antal intervjupersoner
Yttre omstindigheter 4: Christer, Pia, Tobias, Lisa
Gruppterapin var en negativ 2: Kalle, Susanne
upplevelse
Den psykiska ohélsan hindrade 1: Zarah
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Tabell 2

Sammanstillning av 6vergripande teman for respektive intresseomrade.

Intresseomraden Overgripande teman

Innan gruppterapin — Inte blivit hjilpt av tidigare behandling
— Folja experternas rekommendationer

— Inte veta vad gruppterapi kommer att innebéra

Under gruppterapin — Befriande och svart att prata om sina problem i gruppen
— Inte vara ensam
—  De andra gruppmedlemmarna var betydelsefulla
— Begrinsat med utrymme for de egna problemen

- Terapeutens pedagogiska roll

Beslutet att avbryta och vad som —  Yitre omsténdigheter

hinde sedan —  Gruppterapin var en negativ upplevelse
— Den psykiska ohilsan hindrade terapin
— Kanna sig hjilpt av terapin

— Behov av fortsatt behandling efter gruppterapin

Diskussion
Minga intressanta perspektiv pd KBT i grupp och avhopp frén denna typ av behandling har
framkommit i foreliggande studie. Nedan diskuteras de resultat som har varit mest
framtridande i intervjuerna, eller som pé andra sitt kan vara speciellt viktiga att belysa.
Resultatdiskussionen avslutas med att de inledande fragestillningarna besvaras. Efter
resultatdiskussionen foljer reflektioner kring studiens validitet och trovérdighet, styrkor och

begrinsningar samt tankar kring vidare forskning.

Resultatdiskussion

Okunskap om KBT i grupp. Nagot som blev tydligt i intervjupersonernas berittelser
var att de alla hade levt med psykisk ohilsa under 1ang tid, och som grupp hade de haft ménga
kontakter med sjukvéarden och psykiatrin. Patienten saknar ofta bade kunskap och makt att
avgora vilken typ av behandling som lampar sig bast for det aktuella problemet. Ingen av

intervjupersonerna som deltog i denna studie hade sokt KBT i grupp sjilvmant, utan hade
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blivit rekommenderade av en likare eller psykolog att prova denna behandlingsform. Flera
uttryckte att de inte hade ként till att KBT bedrevs i gruppformat. Att inte kinna till en
behandling paverkar vilka forvantningar som vicks. Forskning visar att icke infriade
forvantningar kan ha ett samband med avbrott i terapi (Hunsley et al., 1999; Reis & Brown,
1999; Westmacott et al., 2010). Resultaten frin foreliggande studie kan varken bekréfta eller
dementera detta. Majoriteten av intervjupersonerna hade fa eller laga forvantningar infor
terapin, och de flesta beskrev att de inte hade fatt sarskilt mycket information om hur den gick
till. Ménga uttryckte tveksamhet infor att borja i gruppbehandlingen, men blev positivt
overraskade nir de vil hade provat. I nigra fall beskrev intervjupersonerna att den behandlare
som foreslog KBT i grupp inte sjilv verkade veta vad denna behandling innebar. Detta vicker
fragor kring hur mycket kunskap det finns om KBT i grupp bland behandlare som foreslar
denna typ av behandling, och vilken syn man har pé den. Det skulle kunna vara sd att KBT i
grupp i vissa fall blir ett alternativ nér ingenting annat har fungerat eller nir det inte finns
ckonomiska forutsittningar att ge individualterapi.

Gruppens betydelse. Nir intervjupersonerna beskrev hur de upplevde sjdlva
gruppterapin, de gdnger de var med, berérde de manga av de faktorer som Yalom (1995)
anser vara verksamma for gruppterapi. Ménga av intervjupersonerna pratade om vikten av att
dela med sig av sina problem i gruppen och av att forsté att man inte var ensam om sina
svarigheter. Det kan ocks4 innebdra en lttnad for patienten att berétta om sina egna problem
for gruppen, vilket ndgon intervjuperson beskrev som frigrande. Detta kan liknas vid tva av
de faktorer som Yalom (1995) anser #r verksamma i gruppterapi, universalitet och katarsis.

Flera intervjupersoner upplevde att kéinslan av att de andra forstod och kénde igen det
man pratade om blev ytterligare en bekriftelse pa att man inte var ensam. Studiens resultat
visar dock att det ocksa kan upplevas som tungt och dngestladdat att hra om andras problem.
En intervjuperson forlorade hoppet om att bli frisk nir han kdnde igen sigi de andras
berittelser, och forstod att de hade varit sjuka under 1ang tid trots upprepade behandlingar.
Larsen och Stege (2010) lyfter fram bérandet av hopp som en viktig faktor for att lyckas med
psykoterapi, och i inledningen av en individualterapi dr detta terapeutens uppgift. Enligt
Yalom (1995) giller detta dven for terapi i grupp, eftersom gruppledaren har en avgorande
roll i gruppens tidiga utvecklingsstadier. Som terapeut eller gruppledare boér man vara Oppen
for att gruppmedlemmar kan reagera pa helt olika sétt infor samma foreteelse, i detta fall att
kdnna igen sig i andra gruppmedlemmar, och vara beredd pd att hantera detta.

Intervjupersonens berittelse visar pa vikten av att terapeuten lyckas formedla hopp till
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patienterna i bérjan av gruppterapin, och vikten av att vara medveten om det inflytande som
gruppmedlemmarna har pa varandra.

Flera intervjupersoner uppgav att de kinde sig hjélpta av det stod de fick av andra
gruppmedlemmar. Att hjilpa andra medlemmar i gruppen gjorde att.en intervjuperson kidnde
sig betydelsefull och kunde fokusera pa annat &n de egna problemen, vilket kan liknas vid den
faktor som Yalom (1995) kallar for altruism. Men det fanns &ven nigon intervjuperson som
kinde att forvintningarna pa att man skulle hjilpa och stotta varandra blev kravfyllda och
overmaktiga. Det ir viktigt att terapeuten ser att dven denna upplevelse kan finnas, och
uppmirksammar ndr si sker.

En del intervjupersoner pratade om den specifika gruppens betydelse for att
gruppterapin blev en positiv upplevelse. De intervjupersoner som hade upplevt en god
gruppsammanhallning verkar ha tillskrivit relationen till gruppen en strre betydelse dn
relationen till terapeuten. De intervjupersoner som inte berorde relationerna mellan
gruppmedlemmarna si mycket, pratade i storre utstrackning om de KBT-tekniker de hade lart
sig eller om att behandlingen hade haft en foreldsande karaktir. Gruppsammanhalining verkar
med andra ord har varit betydelsefullt for de intervjupersoner som upplevde det, men verkar
inte ha varit avgérande for att f4 med sig positiva erfarenheter av gruppterapin. Yalom (1995)
menar dock att gruppsammanhéllningen i gruppterapi motsvarar den terapeutiska alliansen i
individualterapi. Den terapeutiska alliansens betydelse i individualterapin har mycket
forskningsstod (Andersson & Mértberg, 2008; Horvath & Bedi, 2002). Det dr mdjligt att
gruppformatet gér relationen till terapeuten mer distanserad eftersom den enskilde individen
maste “dela” terapeuten med de Svriga gruppmedlemmarna. Detta talar for att mer arbete med
gruppsammanhallning och relationerna mellan gruppmedlemmarna skulle kunna frdmja de
positiva effekterna av KBT 1 grupp.

Terapeutens roll. Nagot som flera intervjupersoner tog upp var betydelsen av att
kénna sig forstadd av terapeuterna och bekriftad i sin upplevelse av det aktuella problemet. I
gruppterapi ar det dock inte bara relationen till terapeuten som maste fungera, utan dven
relationerna till de 6vriga gruppmedlemmarna, vilket intervjupersonernas berittelser speglar.
Négon intervjuperson uttryckte att terapeuterna fick gruppmedlemmarna att trivas
tillsammans. Wheelan (2005) menar att detta 4r en av gruppledarens viktigaste uppgifter, att
utveckla ett gruppklimat som kénns tryggt och inkluderande for gruppdeltagarna. Detta dr
speciellt viktigt i tidiga stadier i gruppens utveckling. Ett exempel som visar pd betydelsen av
detta, men dir terapeuten inte lyckades skapa ett ppet klimat, var den intervjuperson som

upplevde att terapeuterna hindrade gruppmedlemmarna fran att prata om personliga saker med
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varandra under sessionerna. Intervjupersonen upplevde detta som att hon blev tystad, och blev
till slut sa frustrerad att hon hoppade av terapin.

Samtliga av de behandlingar som intervjupersonerna deltog i innehéll ndgon form av
undervisning om den psykiska ohilsa som var fokus for gruppterapin. De flesta
intervjupersonerna uppskattade denna del av terapin. Nagon av intervjupersonerna upplevde
dock som tidigare namnts att behandlingen hade haft en alltfor foreldsningsmassig karaktar
och att detta hade hindrat deltagarna fran att delge varandra sina erfarenheter. Bieling et al.
(2008) menar att ett alltfor foreldsningsliknande uppligg kan himma gruppens positiva
interaktioner och p4 s sitt hindra gynnsamma grupprocesser. Detta dterspeglas i den
upplevelse som intervjupersonen formedlade. Undervisning och radgivning ar en av de
faktorer som Yalom (1995) anser har stor betydelse for gruppterapins resultat. Det dr dock
inte bara terapeutens exempel och teorier som #r verksamma, dven gruppdeltagarnas egna
erfarenheter och rad ir betydelsefulla. Om terapeuten ér alltfor inriktad pd teorier och att folja
sessionens struktur si finns det en risk att hon eller han inte ser det som hdnder med
deltagarna i gruppen. Bieling et al. (2008) menar att terapeuten ibland tvingas gora
nddvindiga kompromisser mellan att fokusera pé process och pa teknik. De flesta av
terapeuterna verkar ha lyckats hitta en bra balans mellan att uppméarksamma det som utspelar
sig i gruppen och att lira ut KBT-tekniker.

Individens behov i gruppen. Den hjélp patienten kan fa i en gruppterapi kan vara
tillricklig for att hantera hennes eller hans svérigheter (Bieling et al., 2008; Johnson, 2010;
Sandahl, 2008), och om gruppen fungerar kan den vara ett extra stod for patienten. Det kan
dock finnas vissa svarigheter med att lyfta ut en individualinriktad terapimetod och applicera
den i ett kollektivt sammanhang. Flera av intervjupersonerna tog dock upp det faktum att
gruppterapi innebir begrinsat med utrymme for den enskilde individen. Ménga onskade mer
tid, bade till att ge varje person mer talutrymme och till att gi igenom teori och dvningar.
Detta #r ett problem som ér svart att 16sa, eftersom det inte gér att ha hur langa tréffar som
helst, och eftersom resurser ofta begrinsar hur mycket tid som kan liggas pd behandlingen.
Ett sitt att 16sa det hela skulle kunna vara att ha mindre grupper, vilket skulle dka
méjligheterna for varje gruppmedlem att komma till tals och fa hjalp. Det blir dessutom
littare f5r gruppmedlemmarna att skapa relationer till samtliga gruppmedlemmar om man ar
firre deltagare.

1 en gruppterapi kan det vara svart att fa tid till att ta hansyn till enskilda individers
utveckling och svarigheter. Alla typer av samtalsterapier kriver forstaelse for spréket och att

samtliga deltagare beharskar det sprak som anvénds i terapin. Om spréaknivén skiljer sig
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mycket mellan gruppmedlemmarna kan det létt uppsta missforstand, oklarheter eller till och
med att deltagarna inte forstér varandra. En av intervjupersonerna, vars modersmél inte var
svenska, hade haft svart att forstd de 6vningar och hemuppgifter som utférdes i gruppen, men
ocksa att sjalv gora sig forstddd. Det kan darfor vara viktigt att grupper sétts samman s att de
bestar av personer med ungefir samma sprakniva, sa att terapeuten kan anpassa terapin pa ett
sitt s att alla gruppmedlemmar har samma chans att tillgodogora sig den.

Sprakliga skillnader kan bli ett hinder i gruppterapin, men det kan vara en fordel att fa
méta manniskor med olika etnisk eller kulturell bakgrund. En heterogen grupp skulle kunna
ge fler perspektiv pa de egna svérigheterna och insikt i att de 4r allmanmanskliga. Nagra
intervjupersoner var positiva till att terapigruppen bestod av personer med olika bakgrund och
aldrar. Samtidigt skulle det kunna vara sé att en mer homogen grupp dkar sannolikheten for
samhorighet och forstaelse mellan gruppmedlemmarna. Ett par intervjupersoner hade dnskat
att de andra gruppmedlemmarna varit mer lika dem sjélva i alder och livssituation. Som
tidigare namnts upplevde en intervjuperson att varken gruppen eller terapeuten lyckades
formedla hopp om forbittring, det blev snarare tvirtom. Detta kan vara ndgot som blir extra
viktigt att tinka pa vid sammansittningen av olika terapigrupper. Intervjupersonen reagerade
pa att de andra gruppmedlemmarna hade varit sjuka mycket ldnge, och han uppgav &ven att
han hade saknat gruppmedlemmar i sin egen &lder. Kanske kan detta vara ett argument for att
sitta ihop grupper med personer som har varit sjuka ungefdr lika linge, eller som &r i ungefir
samma &lder.

Anledningar till avhopp. En intervjuperson hade avbrutit behandlingen pa grund av
att hon var direkt missndjd med den och en annan intervjuperson upplevde att métet med
gruppmedlemmarna forvarrade hans psykiska tillstdnd. Att s fi av intervjupersonerna hade
hoppat av pa grund av missndje kan séigas vara ett gott betyg for de behandlingar de har
deltagit i. Det skulle ocks4 kunna vara sé att de patienter som hoppat av behandlingen pé
grund av missndje har valt att inte lata sig intervjuas. Nedan diskuteras de skil som
intervjupersonerna har angett till avhoppet.

Praktiska svarigheter. Fér majoriteten av intervjupersonerna var det yttre
omstindigheter i form av praktiska svarigheter, till exempel schemakrockar, héndelser i
privatlivet eller sjukdom, som var den frimsta anledningen till avhoppet. Detta ar enligt flera
andra studier en av de vanligaste orsakerna till att patienter avbryter sin terapi i fortid (Bados
et al., 2007; Westmacott & Hunsley, 2010; Westmacott et al., 2010). Huruvida detta ska ses
som ett problem eller som nagot oundvikligt som alltid kommer att drabba ndgra patienter &r

svart att veta. Exempelvis var det nigon intervjuperson som fick ett jobb med arbetstider som
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krockade med gruppterapin. Nagra av de intervjupersoner som hade hoppat av pa grund av
praktiska svarigheter uppgav att de hade velat fortsitta i gruppen, men att de ramar och regler
som fanns kring terapin gjorde det svart. Exempelvis blev en intervjuperson sjuk och
beriknades vara borta frin gruppbehandlingen vid for manga tillfallen for att fa gé kvar i
samma grupp.

D4 forskning visar att manga avhopp frén KBT i grupp sker pa grund av livshandelser
som inte gér att styra over 4r det viktigt att ta till sig det som patienterna beréttar. Att ga 1
psykoterapeutisk behandling innebir att patienten maste forhdlla sig till de regler som finns
runt terapin. Ramarna ses ofta som en viktig faktor i terapeutiska sammanhang och ska
erbjuda trygghet och stabilitet (Sigrell, 2000). Om gruppmedlemmar kan komma och ga helt
fritt kan det vara svart for gruppen att utveckla en bra sammanhéllning och ett tryggt klimat.
Dirfor finns det ett behov av bestdimmelser kring hur manga tréffar en gruppmedlem kan
missa och krav p att anmila eventuell frnvaro i forvig. Ramarna ér till for att hjlpa
gruppledarna och gruppmedlemmarna att forsta och hantera det som hénder i gruppen
(Wheelan, 2005). Betydelsen av gruppen dr ndgot som ménga patienter betonar som nagot av
det mest visentliga for upplevelsen av KBT i grupp. Det kan vara svart for behandlaren att
hitta en balans mellan att behalla de regler som 4r nddvéndiga och samtidigt ta hénsyn till
patienternas situation. Att 4 ena sidan bilda en trygg och besténdig grupp, och & andra sidan
anpassa terapin efter de hindelser som oundvikligen sker i patienternas liv. Det ar svart att
siga vad som &r ritt och fel i dessa sammanhang, men det ar viktigt att diskussionen fors
kontinuerligt. Patienternas berittelser dr en viktig pusselbit i detta arbete.

Psykisk stabilitet som forutsiittning for att delta i KBT i grupp. Ramarna for nirvaro i
terapin paverkade en intervjuperson och ledde till att hon beslét sig for att hoppa av. Den
psykiska ohilsa som hade gjort att hon bdrjade i KBT-gruppen gjorde det svart for henne att
forutse vilka dagar det skulle bli omdjligt for henne att ta sig till terapin, och detta ledde till att
hon fick betala for manga sessioner som hon inte deltog i. Till f5ljd av detta avbrdt hon
terapin. En annan intervjuperson kiinde att hennes psykiska tillstand gjorde att hon inte kunde
folja med i gruppterapin. I ett lige d& depressionen gjorde att vardagen var tillrdckligt svar att
hantera, blev hemuppgifterna en for stor borda. Nér hon inte kinde att hon hingde med s&
valde hon att hoppa av hela terapin. Personer med psykisk ohilsa fér ofta kognitiv nedséttning
som medfor svérigheter med koncentration och uppmérksamhet (American Psychiatric
Association, 2002). Det kan vara viktigt att fundera kring hur mycket som kan forvéntas av
varje gruppdeltagare, och om dessa forvintningar ar rimliga. For att kunna tillgodogora sig

gruppterapin krivs det att patienten har tillrackligt med kognitiva resurser tillgangliga for att
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klara av att fokusera pa uppgifterna eller koncentrera sig pé det som ségs i gruppen. Det skulle
kunna vara s att KBT i grupp stiller hoga krav pé patienterna ur detta perspektiv och att det
finns risk for “kognitiv 6verbelastning”. Kanske kan det vara littare att fokusera i en
individualterapi dir det bara finns en person, terapeuten, att forhélla sig till och dér terapeuten
kan anpassa hemuppgifterna till patientens livssituation.

Flera intervjupersoner talade om att det fanns vissa forutséttningar som man som
patient var tvungen att ritta sig efter om man skulle ga i KBT i grupp. Detta &r naturligt och
giller dven for individualterapi, men kanske finns det en risk att det i vissa fall stélls fér hoga
krav pa psykisk stabilitet. En intervjuperson upplevde att hon nar hon i samband med
héndelser i privatlivet fick en krisreaktion inte lingre platsade i KBT-gruppen. Hon undrade
om behandlingen var till for friska ménniskor. Om det blir si att KBT-gruppbehandling
endast &r limpligt for sédana personer som inte har sérskilt stora problem, s ar frigan om
detta verkligen 4r den malgrupp som terapin fran borjan var ténkt att hjélpa. Nir terapi utfors i
grupp maste dock de terapeuter som leder gruppen ta hénsyn till alla medlemmar. Detta kan i
vissa fall innebéra att en gruppmedlem fir avbryta sin terapi for att de andra ska kunna
fortsitta pa det spar som var syftet med gruppen. Det blir d& mycket viktigt att den person
som inte kan eller far fortsitta erbjuds nigon annan form av behandling istéllet. Tva av
intervjupersonerna gick efter avhoppet i individualterapi hos den terapeut som hade lett
gruppterapin, medan de andra intervjupersonerna inte hade nigon terapeutisk behandling efter
avhoppet. Detta skulle kunna tolkas som att sjukvérden inte har lyckats finga upp majoriteten
av intervjupersonerna efter att de avbrutit sin KBT 1 grupp.

Fortsatt behandling efter avhoppet. Forskning visar att avhoppade patienter
fortsitter att soka vard efter att de avbrutit sin behandling (Reis & Brown, 1999), vilket inte dr
konstigt di en icke-fullfoljd behandling 4r mindre trolig att hjilpa patienten med de besvér
som hon eller han upplever. Detta har visat sig dven i denna studie, dd samtliga
intervjupersoner gick i eller hade sokt ndgon form av behandling efter att de hade hoppat av
sin KBT-grupp. De flesta av intervjupersonerna hade medicinerat under tiden som de gatt i
gruppterapin och nigra hade gétt i individualterapi parallellt. Detta skulle kunna ses som
tecken pa att KBT i grupp i vissa fall inte anses vara en tillricklig behandling.

Trots att alla intervjupersoner hade fatt eller hade sokt ndgon ny form av behandling,
s& kiinde alla utom en att de hade tagit med sig nigot frn gruppterapin. Manga kinde att de
hade blivit hjilpta bara av de f& ganger de var med. Detta kan ses som ett gott betyg for KBT-
gruppbehandling, och kan sigas bekrifta att en av de storsta behallningarna med denna typ av
behandling 4r att ménga personer kan f mycket hjalp under kort tid. Utifran detta
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resonemang skulle KBT i grupp vara mer kostnads- och tidseffektivt jaimfort med
individualterapi. Samtidigt ar det ett faktum att alla intervjupersoner i denna studie har haft
minst en behandling till, utéver KBT i grupp. Detta vicker frégor kring hur kostnads- och
tidseffektiv behandlingen blir i slutindan, framforallt i de fall dir individualterapi utfors
parallellt med gruppbehandlingen.

Svar p4 forskningsfrigorna. Syftet med studien var att underséka varfor patienter
viljer att avbryta sitt deltagande i KBT i grupp, vilka forvantningar de hade pa behandlingen,
hur de upplevde behandlingen och om dessa upplevelser var relaterade till avbrottet. Samtliga
intervjupersoner som medverkade i foreliggande studie hade deltagit i KBT-gruppbehandling
och avslutat denna ensidigt. De fragestillningar som har varit studiens syfte att undersdka har
berdrts i alla intervjuer. Utifrdn insamlad data dr det darfor mojligt att besvara
fragestéllningarna.

Vilka forviintningar hade KBT-gruppdeltagarna pd behandlingen? 1
intervjupersonernas berittelser framkom att majoriteten inte hade haft sérskilt specifika
forvintningar pa behandlingen och flera hade varit tveksamma till att borja 1 KBT i grupp.
Trots att mycket forskning har visat att forvéntningar kan ha stor betydelse for huruvida en
patient slutfor sin terapi (Hunsley et al., 1999; Reis & Brown, 1999; Westmacott et al., 2010),
har detta inte kunnat bekriftas i foreliggande studie. Ingen av intervjupersonerna angav att
deras forvantningar hade paverkat deras beslut att avbryta terapin. En anledning till detta
skulle kunna vara att de flesta intervjupersonerna hade neutrala eller negativa forvéntningar
pa behandlingen innan den borjade. Tidigare forskning (Hunsley et al., 1999; Reis & Brown,
1999; Westmacott et al., 2010) beskriver framforallt sambandet mellan avhopp och icke-
infriade, positiva férvéntningar.

Hur upplevde KBT-gruppdeltagarna behandlingen? Overlag var upplevelsen av att
g i KBT i grupp positiv. Ndgot som har aterkommit i intervjupersonernas berittelser ar
upplevelsen av att kiinna sig forstddd och accepterad, bade av andra gruppmedlemmar och av
terapeuterna. Att kdnna sig lyssnad pd, bli tagen pa allvar i sina problem och att forsta att man
inte dr ensam om dem #r exempel pé validering. Flera psykologiska teorier betonar att
bekriftelse eller validering r en mycket viktig del av psykoterapi (Andersson & Mortberg,
2008; Kaver, 2006; Sigrell, 2000), och detta 4r nagot som bade bekriftas och understryks i
intervjupersonernas berittelser om sina upplevelser av KBT i grupp. Hur viktigt det ar att
kinna sig validerad tydliggors ocks4 av den frustration som en intervjuperson kénde nér hon

upplevde att terapeuterna tystade henne nér hon behdvde prata. Utover kinslan att inte vara
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ensam var det som intervjupersonerna frimst hade tagit till sig frén KBT-gruppbehandlingen
de olika dvningar och tekniker som hade lérts ut.

Vad bidrog till att KBT-gruppdeltagarna valde att avbryta sin behandling? 1 tva fall
fanns det en direkt koppling mellan intervjupersonernas upplevelse av KBT i grupp och
beslutet att avbryta behandlingen. I det ena fallet var anledningen till avhoppet att
intervjupersonen férlorade hoppet om att bli frisk nir han métte de andra gruppmedlemmarna.
I det andra fallet upplevde intervjupersonen att terapeuterna inte métte hennes och gruppens
behov av att relatera till varandra. For de dvriga intervjupersonerna var det yttre
omstindigheter och/eller psykisk ohilsa som gjorde att de blev tvungna att avbryta terapin.
Det gar dock inte att siga om dessa intervjupersoners beslut att avbryta terapin var helt
opaverkat av deras upplevelser av denna, eller om upplevelserna av terapin hade négon

inverkan pa beslutet.

Validitet och trovirdighet

Validitet inom kvalitativ forskning handlar om huruvida de slutsatser som dras i en studie kan
ses som trovirdiga. Kan forskaren (och lidsaren) vara siker pa att det som har studerats
verkligen 4r det som studien syftade till att studera (Willig, 2008)? Bade Willig (2008) och
Morrow (2005) har listat ett antal kriterier for att bedoma trovérdighet i kvalitativa studier.
Minga av dessa kriterier 4r gemensamma for de bada forfattarna och berér exempelvis
oppenhet i forskningsprocessen, en reflexiv hallning hos forskaren och triangulering av
metoder. Négra av de kriterier Morrow (2005) tar upp for att bedéma kvalitet i kvalitativ
forskning #r tillforlitlighet, genomskinlighet, palitlighet och konfirmerbarhet. Nedan
diskuteras dessa kriterier i relation till foreliggande studie.

Tillforlitlighet. Tillforlitlighet berdr hur tillforlitlig forskningsprocessen &r och god
tillfsrlitlighet uppnés genom till exempel reflexivitet hos forskaren, fylliga och detaljerade
beskrivningar av data samt atervindande till intervjupersoner for att se att man har uppfattat
dem ritt. Willig (2008) menar dven att forskaren bor striva efter att hitta sddana resultat som
inte stimmer verens med &vriga resultat, exempelvis intervjupersoner med andra ésikter 4n
majoriteten av de intervjuade. Detta for att mojliggéra nya och bredare perspektiv. Forskaren
bor dven redovisa hur man har beddmt vad som ér tillrdckligt mycket data for att dra de
slutsatser som dras. Ett begrepp som ofta anvinds 4r “maittnad”, det vill séiga forskaren
fortsitter att intervjua personer tills ingen “ny” information anses tillféras genom ytterligare

intervjuer. Nir det giller att uppna tillrickligt med data handlar det inom kvalitativ forskning
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inte bara om deltagarantal, utan dven om kvalitet, lingd och djup i data, till exempel i
intervjuerna (Morrow, 2005).

Under hela arbetet med uppsatsen har vi strivat efter en reflexiv hallning, genom
diskussion och reflektion, for att s& lngt det 4r mojligt hindra vara egna forutfattade meningar
fran att begransa vilka frigor som har stillts och vilka tolkningar som gjorts. Tidsbrist och
svéarigheter med att fa kontakt med intervjupersoner har styrt antalet deltagare, vilket &r en
brist. Vidare har det inte varit méjligt att aktivt soka upp de avhoppade patienter som kan ha
andra upplevelser eller anledningar till avhopp, jamfort med de personer som har intervjuats.
Det har inte heller varit méjligt att dtervinda till intervjupersonerna med transkriberade
intervjuer. Aven detta r en brist nir det géller tillforlitligheten i insamlad data.

Genomskinlighet. Detta kriterium beror i vilken grad lésaren ges mdjlighet att
reflektera kring resultatens eventuella applicerbarhet pa andra individer eller kontexter.
Genomskinlighet uppnas genom att forskaren ger s& mycket information som mdjligt om
sédana saker som kontexten studien #r utférd i, deltagarna och relationen till deltagarna. Det
ir dven viktigt att forskaren inte gor ansprék pé att kunna generalisera resultaten till andra
populationer eller kontexter, da kvalitativ metod inte tilliter denna typ av generaliseringar
(Morrow, 2005; Willig, 2008).

Deltagarna och kontexten som studien utforts i har beskrivits sd ingdende som mojligt,
samtidigt som hansyn har tagits till att ingen av intervjupersonerna ska kunna identifieras.
Inom gruppen “avhoppade KBT-gruppdeltagare” finns det sannolikt fler erfarenheter dn de
som denna studie fangar. Enligt Willig (2008) skulle man dock kunna hivda att det inte spelar
s3 stor roll hur ménga personer som delar en upplevelse eller erfarenhet. Om en upplevelse av
ett fenomen framkommer i en kvalitativ studie s& betyder det att detta &r en m&jlig upplevelse
i den kultur och det samhille som studien utforts i. Detta gor att det finns en potential for fler
individer inom samma kultur eller samhélle att ha samma upplevelse, vilket ger en slags
allméngiltighet till upplevelserna (Willig, 2008). Med detta inte sagt att det gar att veta hur
manga som delar denna upplevelse, eller hur ménga andra sitt det finns att uppleva fenomenet
pa. De upplevelser som intervjupersonerna berittar om i studien kan vara allméngiltiga pa sd
sitt att andra personer i samma situation skulle kunna kiinna igen sig i dem.

Palitlighet. Palitlighet i kvalitativ forskning handlar om att méjliggora for andra att
upprepa samma typ av studie. I kvalitativ forskning innebir detta dock inte att resultaten
nédvandigtvis kommer att se likadana ut (Morrow, 2005). Intervjun som dger rum &r en

6gonblicksbild, och den information som framkommer gor det i samspelet mellan en specifik
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intervjuperson och en specifik intervjuare. Det dr mojligt att intervjupersonerna, om de
tillfragades vid ett annat tillfille och av en annan intervjuare, skulle ha svarat annorlunda.

Palitlighet uppnds genom att den process genom vilken resultaten har framkommit &r
vil beskriven i varje led (Morrow, 2005). Enligt Willig (2008) 4r dirfor dokumentationen
under forskningsprocessen mycket viktig, dd en noggrann dokumentation m&jliggor for andra
forskare att upprepa en liknande studie steg for steg. I varje steg av arbetet med intervjuerna
och analysen har en stor mangd data dokumenterats, for att i sa stor utstréckning som mdjligt
sikerstilla att processen gér att folja frin bérjan till slut. Under arbetet med uppsatsen har vi
strivat efter att s3 tydligt som méjligt beskriva varje steg i arbetet, frén rekrytering av
deltagare till analys av resultatet. D4 foreliggande studie har f61jt Morrows (2005)
rekommendationer kan kriteriet pélitlighet anses vara uppfyllt.

Konfirmerbarhet. Detta kriterium handlar om att studiens resultat ska vara
forankrade i data och inte i forskarens egna forestillningar eller favoritteorier.
Konfirmerbarhet kan uppnas genom flera av de atgérder som beskrivits ovan, sdsom
reflexivitet och noggrann redovisning av varje steg i insamlandet av data och i
analysprocessen (Morrow, 2005). Under inldsning av teori har vi forsokt att fa ett s brett
perspektiv pa omradet som mdjligt, och vara 6ppna for sddana fynd som inte stimmer dverens
med véra forutfattade meningar. Intervjuguiden skapades med syfte att m&jliggdra for ny
kunskap att komma fram, dven sddan kunskap som inte fanns beskriven i de instuderade
teorierna. For att i storsta mojliga mén gora materialet réttvisa har vi fort en kontinuerlig
diskussion kring vara forforstielser samt véra roller som intervjuare och uttolkare av

materialet.

Studiens styrkor och begrinsningar

Intervjuer. Studien innefattar sju intervjuer vilket kan ses som ett relativt litet antal.
Detta skulle dérfor kunna ses som en begrinsning. Smith (2004) menar dock att de flesta
studier dir IPA anvinds endast har fem till tio deltagare, eftersom det bara dr mdjligt att gora
en detaljerad och nyanserad analys av information fran ett mindre antal deltagare. Den
information som den enskilda individens berittelse ger har ett varde i sig eftersom den ér
specifik och har ett rikare innehdll 4n den typ av information som nomotetisk forskning ger
(Smith, 2004). Dirfor kan det antal intervjuer som har genomforts i denna studie anses ge
tillrickligt med relevant information for att uppfylla studiens syfte, och till och med vara en

styrka da ett litet antal tillater en djupare analys. En tydlig begransning &r dock att det var
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svarigheterna att f4 tag pa intervjupersoner som styrde antalet genomforda intervjuer, snarare
4n en beddmning av att tillrdcklighet 1 data hade uppnatts.

Samtliga intervjuer varade i mellan 30 och 45 minuter, snarare dn ca 60 minuter vilket
hade beriiknats fran borjan. En forklaring skulle kunna vara att vissa fragor i intervjuguiden
inte var tillrackligt 6ppna for att inbjuda till 1anga svar. Om vi skulle gora om studien idag
skulle intervjuguiden forst provas ut pa ett antal intervjupersoner, for att hitta och &tgirda
svagheterna i denna. En annan forklaring skulle kunna vara att intervjupersonerna inte hade
deltagit i sarskilt ménga terapisessioner, och dérfor inte hade sd manga exempel att beritta
om. Ytterligare en forklaring kan vara att intervjupersonerna hade svart att svara pa fragor om
vad de hade 6nskat var annorlunda i terapin, eftersom de ansag att de inte hade deltagit
tillrickligt manga sessioner for att besvara denna fraga. Den information som har framkommit
i intervjuerna har dock, baserat pd svarens lingd och detaljrikedom, bedémts vara tillréckligt
fyllig for att kunna anvindas som analysmaterial och for att besvara forskningsfrdgorna.

Bortfall. De flesta av intervjupersonerna var pa det stora hela néjda med
gruppbehandlingen, trots att de hade valt att inte fullfélja den. Det &r mojligt att de personer
som avbojde att delta i studien inte hade en lika positiv bild av gruppbehandlingen och att de
hade kunnat ge annan information. En mer negativ bild av gruppbehandlingen hade kunnat
visa pa andra anledningar till avhopp 4n de som redogors for i resultatet. En svaghet i
foreliggande studie r att rekryteringen av intervjupersoner var tvungen att gd via
terapeuterna. Det 4r mojligt att en specifik grupp, med s@mre relation till terapeuten, valde att
inte delta. Tva personer avbojde att vara med i studien pa grund av psykisk ohélsa. Det kan
dven vara sa att fler personer avbdjde av detta skil utan att ange detta, och att dessa personer
utgdr en grupp som inte har fingats upp av denna studie.

Studiens kulturella kontext. I foreliggande studie deltog intervjupersoner med olika
etniska bakgrunder. Utifrdn intervjupersonernas berttelser har etnisk bakgrund inte framtrét
som viktigt for forvintningar pé, upplevelser av eller avbrott fran gruppbehandlingen. Det
som fick betydelse i ett av fallen var att sprakforbistringar ledde till att en intervjuperson inte
kunde tillgodogora sig terapin pa samma sitt som de andra gruppmedlemmarna.

Den tidigare forskning som anvénts som bakgrund till denna studie, och som legat till
grund for skapandet av intervjuguiden, grundar sig pé vasterldndsk forskning fran framforallt
Sverige och USA. Det innebir att denna forskning har influerats av de normer och
trosforestillningar som finns hér. Foreliggande studie har ocksa gjorts inom denna kulturella
kontext. Aven om den forskning som bedrivs i USA respektive i Sverige i méngt och mycket

gar att jamfora, finns det en hel del normer och uppfattningar som skiljer sig at. Det skulle
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kunna vara sé att den teori som denna uppsats grundar sig pa stdimmer béttre Gverens med
amerikanska forhallanden &n med svenska.

Studiens bidrag till forskningen. Det har varit svért att hitta tidigare forskning kring
avhopp fran KBT i grupp och de flesta studier som har framkommit i litteratursokningar har
haft individualterapi som utgéngspunkt. De studier som har haft avhopp frdn gruppterapi som
fokus har frimst studerat processinriktad gruppterapi. Vidare dr de flesta tidigare studier
utfrda enligt kvantitativa metoder. Detta har gjort att de flesta teorier som tas upp 1
uppsatsen, och som ligger till grund for intervjuguiden, inte i forsta hand bygger pa forskning
gjord pa den specifika grupp som har undersékts. Detta skulle kunna ses som en begransning,
d4 intervjuguiden inte har konstruerats utifran forskning pd den undersokta gruppen.
Samtidigt motiverar avsaknaden av studier varfor denna studie ar viktig, och tydliggor
behovet av mer forskning pa detta omrade. Att foreliggande studie haft en kvalitativ ansats ar
en styrka, da den bidrar med fordjupad kunskap om de resultat som kvantitativa studier

tidigare rapporterat.

Vidare forskning

Det skulle vara intressant att se studier kring gruppsammanhéllningens och grupprocessers
betydelse for utfallet av eller avhopp fran KBT i grupp, dé det i denna studie har framkommit
att gruppen har stor betydelse for upplevelsen av terapin dven nér den utgar frén kognitiv- och
beteendeinriktad teori. Vidare skulle det vara intressant att studera hur viktig relationen till
terapeuten ér, i forhallande till relationerna till andra gruppmedlemmar. Exempelvis skulle en
kvantitativ studie vara lamplig for att undersdka vilken av dessa faktorer som verkar ha storst
betydelse for att patienter stannar kvar i terapi.

I foreliggande studie framkom att det kunde vara en negativ upplevelse att kdnna igen
sig i ménniskor med samma typ av svarigheter som man sjilv. Detta &r nigot som kan vara
viktigt att underska vidare, da det vanligen framhalls som nagot positivt. Har skulle fler
kvalitativa studier kunna férdjupa kunskapen om patienters upplevelser av att kdnna igen sig i
andra gruppmedlemmar, samt av att ge och fa stod.

Studier som fokuserar pa de patienter som inte slutfor sin terapi r viktiga, d& de kan
belysa aspekter av terapi som behdver forbittras. Genomgangen av tidigare forskning har
visat att fler studier behvs kring avhopp fran KBT i grupp, da detta ar ett relativt obeforskat
omrade. Slutligen behovs fler studier av patienters upplevelser av terapi i allménhet, da vi
anser att denna studie har visat att patienternas beréttelser innehaller mycket vérdefull

kunskap som r viktig att ta vara pa.
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Bilaga 1

Vi ir intresserade av dina erfarenheter av terapi i grupp!
He;j!

Vi dr tva studenter, Linnea Gunnarsson och Jenny Klippvik, som léser sista terminen pd
psykologprogrammet vid Lunds universitet. Under hosten skriver vi examensarbete och vi ar
intresserade av dina upplevelser av att gd i KBT i grupp. Hur tyckte du att det var? Fanns det
nagot som kunde ha varit bittre? Vad var det som gjorde att bestdmde dig for att avbryta?

Studien innebir att deltagare som har avbrutit sin KBT-gruppbehandling intervjuas i ca en
timme. Intervjuerna gors pa Institutionen for psykologi vid Lunds universitet (i centrala
Lund). Intervjuerna utfors dag- eller kvillstid under september-november 2011.

Deltagandet i studien 4r frivilligt och du kan ndr som helst avbryta din medverkan utan att
motivera varfér. Vi som intervjuar och skriver uppsatsen har tystnadsplikt. I den firdiga
uppsatsen kommer man inte att kunna identifiera enskilda personer. Citat kan komma att
anvindas som du sjalv kan kinna igen, men ingen annan person ska kunna spara vem som har
sagt vad i intervjuerna. Uppsatsen kommer i forsta hand att ldsas av studenter och ldrare pa
psykologprogrammet vid Lunds universitet. Om du ér intresserad av att ta del av den firdiga
uppsatsen ir du mycket vdlkommen att kontakta oss.

Din medverkan ir ett bidrag till forbattringen av KBT-behandling i grupp. Vi &r mycket
tacksamma om du vill vara med i studien!

Med vinliga hilsningar,
Jenny Klippvik Linnea Gunnarsson
Psykologkandidat Psykologkandidat

ienny.klippvik.221 @student.lu.se linnea.gunnarsson. 1 07@student.lu.se




Bilaga 2
Intervjuguide

1. Kan du beritta om nir du sokte den hiir behandlingen?
e Vad ville du ha hjilp med?
Hur linge hade du upplevt problem med xxx? (eller vilj lamplig formulering)
Vem tipsade dig om gruppterapin?
Vilken information fick du om terapin?
Hade du provat nigon annan behandling mot xxx innan? (Vad?)

2. Kan du beriitta om triffarna?

Hur ménga ganger deltog du? (I foljd eller med avbrott mellan géngerna)

Hur brukade en vanlig traff ga till? (Bérjan, mitten, avslut)

Vad tyckte du om att ha terapi i grupp?

Hur var det att prata om dig sjélv infor gruppen?

Vad brukade du téinka/kdnna nir du gick hem frén en traff? (Vad var bra/déligt)
Kan du komma ihig vad du tinkte/kéinde pa den sista triffen du var med pa?

3. Stimde triffarna 6verens med dina forviintningar pa terapin?
e Hur trodde du att det skulle bli?
e Fanns det nigot du saknade i terapin jamfort med dina férvantningar?
e Hur mycket tid och arbete forvintade du dig att du skulle behéva lagga ner pa
terapin?

4. Vad tyckte du om terapeuten?
e Hur tyckte du att er relation var?
e Hur tyckte du att terapeuten var som gruppledare?
e Var du och din gruppledare verens om vad som var viktigt for just dig att arbeta
med i terapin? Beritta!

5. Vad var det som gjorde att du valde att avbryta behandlingen?
e Nir tog du beslutet att avbryta?
e Vad var avgorande for ditt beslut?

6. Finns det nigot som du hade velat forindra i terapin?
7. Kinner du att du fick ut nigot av din terapi? Vad?
8. Finns det nagot mer du skulle vilja beritta innan vi avslutar?

9. Om man fir lov att friga om aldern, bara fér dokumentationens skull?



Bilaga 3

Psykologexamensuppsats Lunds universitet, Ht -11
Linnea Gunnarsson & Jenny Klippvik

Deltagandet i studien #r frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan utan att
motivera varfor. Vi som intervjuar och skriver uppsatsen har tystnadsplikt. I den firdiga
uppsatsen kommer man inte att kunna identifiera enskilda personer. Citat kan komma att
anvindas som du sjilv kan kénna igen, men ingen annan person ska kunna identifiera vem
som har sagt vad i intervjuerna.

RINGA IN DITT SVAR:

Jag har tagit del av ovanstdende information och samtycker till att medverka i studien.
JA NEJ

Ort och datum Namnteckning



